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Vorwort zur ersten Auflage. 



üei Verfassung der vorliegenden Arbeit hatte ich die Absicht 
einen kurzen Abriss der Erkrankungen des Hörorganes und deren 
Behandlung zu geben und alle die Erfalirungen zusammenzustellen, 
welche fiir den praktischen Arzt von Wert sind, der sich mit der 
Behandlung dieser Leiden befassen will, ohne dieselben zum Gegen- 
stand eines speciellen, eingehenden Studiums machen zu wollen. 
Wer das letztere beabsichtigt, wird in den vorhandenen Lehr- 
büchern von V. Tröltsch, Politzer. Urbantschitsch, 
Grub er gute Führer sich verschaffen können und wird besonders 
auf das Studium der Originalliteratur angewiesen sein. Icli ging 
von der Ansicht aus, dass eine Darstellung der Gehörleiden in 
knapper Form mit besonderer Hervorhebung des praktisch Wichtigen 
eine gute Aufnahme finden würde. Bei einer auf diese Weise dem 
praktischen Bedürfniss entsprechenden Darstellung konnte Manches, 
was noch in den Kreis der schwach gestützten Hypothesen gehört, 
und Manches, was mir dem beabsichtigten Zwecke nicht zu ent- 
sprechen schien, weggelassen oder nur angedeutet werden. 

Es war ursprünglich meine Absicht gewesen auf anatomische 
Betrachtungen zu verzichten, sah mich aber doch veranlasst in der 
Einleitung zu den einzelnen Kapiteln einen kurzen anatomischen 
Ueberblick zu geben, so weit mir derselbe erforderlich erschien, 
um dem Leser das wieder vor Augen zu führen, was zum Ver- 
ständniss der pathologischen Verhältnisse nötig ist. Wer sich mit 
der Anatomie des Ohres und mit der Entwicklungsgeschichte ein- 
gehend beschäftigen will, den verweise ich auf die oben erwähnten 
Lehrliücher der Ohrenheilkunde und auf die anatomischen Werke. 
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Bei der Besprechaug der verschiedenen Erkrankungen habe 
ich meine eigenen Erfahrungen verwertet, durch welche ich im 
Stande war die bisherigen An Behauungen und Mitteilungen zu 
kontrolliren und habe ich bei der Behandlung hauptsächlich die- 
jenigen Methoden hervorgehoben, welche sich mir praktisch bewährt 
haben und welche ich darauf hin glaubte, als brauchbar empfehlen 
zu dürfen. 

Berlin im August 1881. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

W enn ich bei der Herausgabe der ersten Auflage dieses 
Buches die Ansicht hegte, dass die von mir gewählte Darstellung 
der Krankheiten des Ohres in knapper Form mit besonderer Hervor- 
hebung des praktisch Wichtigen eine gute Aufnahme finden würde, 
so wurden meine Erwartungen weit übertroffen. Das so früh 
eingetretene Notwendig werden einer zweiten Auflage, die schriftliche 
und mündliche Zustimmung einer grossen Anzahl hochgeschätzter 
Kollegen, die mir gemachten Anerbietungen zur Ueberaetzung des 
Buches in's Englische, Französische und Italienische liefern mir den 
Beweis, dass ein vorhandenes Bedürfniss befriedigt wurde. 

In der vorliegenden Auflage habe ich Vieles verbessert, ergänzt 
und neu hinzugefügt, war jedoch bemülit die knappe Form der 
Darstellung beizubehalten. Ich glaube desshalb hoffen zu dürfen, 
dass die neue Auflage dieselbe günstige Aufnahme finden wird, 
wie die erste. 

Berlin im Februar 1884. 

Dr. Arthur Hartmann. 
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Geschichtliches. 

Die älteste Erwähnung von Krankheiten des Ohres ündet sich 
nach einer interessanten Mitteilung von Prof. Brugsch auf einer 
in der ägyptischen Sammlung des Berliner Muaeum's befindUchen 
altägyptischen Papyrusrolle. Brugsch glaubt, dass dieselbe unter 
der Regierung Ramses II., des Adoptivvaters des jüdischen Gesetz- 
gebers Moses, d. i. im 14. Jahrhundert vor unserer Zeitreclmung, 
ahgefasst sei. In dieser Papjrusrolle , hauptsächlich medicinischen 
Inhalts, finden sich zwei vollständige Recepte gegen Ohrenleiden. 
Ein „Mittel, um zu beseitigen die Schwere im Ohre", ein „anderes 
Mittel, um zu vertreiben den Aussatz an beiden Ohren". Ausser- 
dem enthält die Rolle noch die Bemerkung, „zwei Röhren befinden 
sich im rechten Ohre, durch welche die Lebensluft eintritt, und zwei 
Röhren im linken Ohre, durch welclie die Luft (sie) eintritt". 

Bei Hippokrates (g«b, um das Jahr 460 v. Chr., gest. im 
Jahre 377) werden die Krankheiten des Hörorganes schon in ziem- 
licher Ausführlichkeit besprochen. Für das Auftreten derselben 
haben entsprechend seinen sonstigen bumoralpatho logischen An- 
schauungen die Hauptbedeutung der Schleim und die Galle. Hippo- 
krates scheint der erste gewesen zu sein, der das Trommelfell ge- 
kannt hat, er spricht von demselben als einem sehr trockenen, 
dünnen, wie ein Spinnengewebe aussehenden Häutchen. Gegen 
akute Entzündungeu mit heftigen Schmerzen empfiehlt er strenge 
Diät, Einträufelungen von Gel und Bähungen mit Schwämmen, die 
in heisses Wasser getaucht sind. Die Otorrhoe wurde von ihm flir 
eine Krankheit des Kopfes und Herabilieasen des Schleimes ans 
demselben gehalten. 
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2 GeschichtlicbeE. 

Von den Empirikern des 3. Jahrhunderts v. Chr. hatte Apollonius 
eine grosse Anzahl von Mitteln gegen Ohrenleiden im Gebrauch. 
Unter anderen Opium gegen Ohrschmerz, Bittermandelöl gegen 
Flühe und Würmer im Ohre. Fremde Körper wurden von ihm mit 
OhrlöfFeln, Pincetten, Häkchen und Sonden entfernt, auch gab er 
schon an, wie man das verhärtete Ohrenschmalz zu erweichen und 
das Ohr mit lauem Wasser oder Gel zu reinigen habe. 

C e Is u a maclit in seiner kompilatorischen Bearbeitung der Medicin 
(zur Zeit Cluisti Geb.) darauf aufmerksam, dass die Ohrenkrank- 
heiten viel gefahrlicher sind, als die Augenkrankheiten, da sie bis- 
weilen zur Verrücktheit und zum Tode führen; n^""?** "^i primum 
dolorem aliquis sensit, abstinere et continere se debet." Er unter- 
scheidet den angeborenen und den durch Ulcerationen erworbenen 
Verschluss des äusseren Gehörganges; nur bei membranösem Ver- 
schluss, welcher mit der Sonde festgestellt wird, soll operirt werden. 
Die Operation wird ausgeführt mit Aetamitteln, dem Glüheisen oder 
dem Messer, die so hergestellte Oeflhung soll durch einen Federkiel, 
der mit einer die Vernarbung befördernden Salbe bestrichen ist, 
offen erhalten werden. Celsus giebt eine gute Anweisung über die 
Entfernung von Fremdkörpern. Ins Ohr gekrochene Flöhe sollen 
mit Wolle, die mit klebrigen Stoffen getränkt ist, gefangen werden. 
Leblose Körper werden durch kräftiges Ausspritzen mit der Ohr- 
spritze (auriculario clystere) oder mit der Sonde oder einem ge- 
krümmten stumpfen Haken ausgezogen (apecillo auriculario aut 
hamulo retuso paulum lecurvato protahendum est). Ein nicht un- 
zweekmässiges Verfahren besteht ferner darin , den Patienten auf 
einen Tisch liegen zu lassen , das Ohr mit dem Fremdkörper nach 
der Platte gerichtet; wird mit dem Hammer auf den Tisch geklopft, 
so fjlllt heraus, was darin ist. Zerrissene Ohrläppchen werden nach 
Celsus durch die blutige Naht vereinigt, auch wird schon der 
plastischen Operation zum Ersatz von Substanzverlusten gedacht. 

Bei Galen von Pergamon (131 — 210 n. Chr.) werden neben 
seinen anatomiaclien und physiologischen Mitteilungen auch die 
Ohrenkrankheiten sehr eingehend behandelt. Er teilt dieselbwi 
in 5 Classen nach den Symptomen: 1) ^Qiakyia, auris dolor., 2) 
lia(tvtjxuia , auditus gravitas , 3) Kwydriji,-, surditas , 4) Uix^xovais 
8. 7ia(iaxoi}, obauditio, 5) fla^iaxovaftartc , auditus hallucinationes. 
Galen stellt bestimmte Grundsätze für die Behandlung der einzelnen 
Krankheiten auf und polemisirt gegen die bei der Behandlung von 
Ohrenkrankheiten roh empirisch verfahrenden Aerzte. Er warnt 
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Geachichtlichea. 3 

vor der damals sehr verbreiteten Anwendung des Opiums ; gegen 
Otorrhoe finden Galläpfel und Alaun Erwähnung. Stets soll mit 
den mildesten Mitteln begonnen und erat allmählich zu den stärkeren 
überg^angen werden. Galen gab zuerst eine genaue Beschreibung 
des Gehirnes und der Gehirnnerven, darunter des Äkustikus. 

Der bedeutendste Arzt aus der nach-galenischen Periode war 
Alexander vonTralles in Lydien (525— 605 n.Chr.). Derselbe 
unterscheidet bereits eine äussere und eine innere Ohrentztlndung 
und macht auf die Gefahren der letzteren aufmerksam, da das Gehirn 
in Mitleidenschaft gezogen werden könne. Er beobachtete durch 
fremde Körper verursachte Ohrentzündungen mit Konvulsionen. Bei 
diesen Entzündungen soll zuerst Oel eingeträufelt werden und erst 
nach Ablauf der Entzündung der dann leichter auszuziehende Fremd- 
körper entfernt werden. Zu seiner Zeit waren schon die verschie- 
densten Höhrrohre in Gebrauch. 

Nach Paul von Aegina (7. Jahrhundert) soll, wenn die 
Entfernung von Fremdkörpern auf andere Weise nicht gelingt, der 
schon von Hippokrates vorgeschlagene halbmondförmige Einschnitt 
in den Gehörgang hinter der Ohrmuschel gemacht werden. 

Von den arabischen Aerzten empfiehlt Rhazes (850 — 932 n. 
Chr.) das Ohr stets bei Sonnenlicht zu untersuchen. Abul Kasem 
(gest. 1106 n. Chr.) wandte bei seiner grossen Vorliebe für das 
Glüheisen dasselbe auch gegen Ohrschmerz an , rings um das Ohr 
herum an 10 verschiedenen Stellen, die vorher mit Tinte bezeichnet 
wurden. Auch Verwachsungen in der Tiefe des, Gehörganges 
wurden von ihm mit dem Glüheisen zerstört. 

Am Ende des Mittelalters und zu Anfang unseres Zeitalters 
spielten unter den Medikationen gegen Ohrenkrankheiten Ochsen- 
galle, Frauenmilch, verschiedene Sorten von Urin und sonstige 
nnappetitliche Flüssigkeiten eine Hauptrolle. Bei männlichen Kranken 
soll der Urin von männlichen, bei weiblichen der von weiblichen 
Tieren angewandt werden. Serapion, der gegen Ohrenzwang 
der Kinder Frauenmilch empfiehlt, giebt an, dass, wenn das leidende 
Kind ein Knabe ist, die Milch von einem Weibe kommen muss, das 
ein Mädchen säugt. — Gadesden führt gegen Ohrentönen ein von 
einem Quacksalber angewandtes Mittel an, eine Röhre in den Gehör- 
gang zu stecken und durch eine gemeine Person daran saugen zu 
lassen. Dasselbe soll auch bei Ohreneiterung geschehen. — Wil- 
helm von Saliceto (gest. 1277 n. Chr.) bindet die Fleisch- 
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4 GesohicbtUcbBB. 

guwäclise im Gehörgange mit einem seidenen Faden oder einem 
Pferdehaare ab, worauf man die Wurzel brennen aolle, — Bei 
Peter de la Cerlata (gCBt, 1423 n. Chr.) findet »ich die erste 
Notiz über die Benutzung eines Ohrapekulums zur Untersuchung 
und Erweiterung des Gehörganges (per inspectioneni ad aolem tra- 
bende atirem et ampliando cum speculo aut alio instrumento). 

Während im Altertum und im Mittelalter nur die Erkrankungen 
des äusseren Ohres beriickaichtigt wurden und man sich damit begntigte, 
die übrigen Störungen als abnorme Verrichtung der „eingeborenen 
Luft" aufzufassen, durch deren Vermittlung nach Aristoteles das Hören 
stattfinden sollte, finden wir mit dem 16. Jahrhundert Hand in Hand 
mit den sonstigen anatomischen und physiologischen Fortschritten 
auch eine bessere Kenntniss des Hörorganes und seiner Krank- 
heiten. Einerseits ist es Fallopia (1523 — 1562), der sich durch 
seine anatomischen Untersuchungen besondere Verdienste erwarb. 
Er giebt eine ausführliche Beschreibung des Labyrinthes, wo er 
die beiden Fenster und die Hklbcirkelkanäle entdeckte, und der 
Trommelhöhle, der er ihren Namen gab. Insbesondere beschrieb 
er den nach ihm benannten Kanal des Facialis. Andererseits trug 
Eustachi, gest. 1570, in hervorragender Weise zur Bereicherung 
der Kenntnisse des Hörorganes bei. Er entdeckte die beiden 
Binnenmuskeln des Ohres und den nach ihm benannten Verbindungs- 
kanal zwischen Trommelhöhle und Rachen. Zur Untersuchung des 
Ohres empfiehlt Fallopia einen Ohrspiegel. Bei fleischigen Aus- 
wüchsen und Polypen soll eine bleierne Röhre bis zu denselben 
vorgeschoben und sollen dieselben mit einer in Schwefelsäure ge- 
tauchten Wiecke geätzt werden. 

Der ausgezeichnete Anatom Andreas Vesalius (1513 — 1564) 
beschrieb zuerst die Gehörknöchelchen, jedoch nur den Hammer und 
Ambos. Ingrassias (1510 — 1580) fand erst später das dritte 
Gehörknöchelchen, das er als Steigbügel bezeichnete. 

Hieronymus Capivacci spricht bereits von Verdickung, 
Geschwüren und Narben des Trommelfells und macht darauf auf- 
merksam, dass durch Verletzung der Gehörknöchelchen keine Taub- 
heit entstehe. Er ist ausserdem der erste, welcher die Kopfknochen- 
leitung zur Differentialdiagnose benutzt zwischen Taubheiten, welche 
auf einer Erkrankung des TTommelfells , und solchen, die in dem 
erloschenen Empfindungsvermögen des Hömerven ihren Sitz haben. 
Herkules Saseonia glaubte , dass durcli Zerreissung des 
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Gesctiichtlichet. 5 

Trommelfells das Gehör vollständig aufgehoben werde, eine Ansicht, 
die später von Willis durch Versuche an Hunden widerlegt wurde. 
Angeschwollene Bohnen sollen mit einem glühenden, durch eine 
Röhre eingebrachten Draht verkleinert werden, Koyter sprach 
zuerst die Ansicht aus, dass sich der Schall vom Trommelfell durch 
die Gehörknöchelchen auf das Labyrinth fortpflanze. Eine wesent- 
liche Bereicherung erfuhr die Ohrenheilkunde durch das treffliche 
Werk Du Verneys (Traitö de l'organe de l'ouie contenant la 
stmctnre, les usages et les maladies de toutes les parties de l'oreille 
Paris 1683), er betrachtet das Ohrentönen nicht mehr als ein für 
sich bestehendes Leiden, wie dies früher ausachliesalich geschehen 
war, sondern nur als ein Symptom von Gehirnleiden oder der ver- 
schiedenen Ohrkrankheiten, Ausserdem bekämpft er aus anatomischen 
Gründen die bisher allgemein verbreitete Anschauung, dass das 
Sekret der Otorrhoe aus dem Gehirne stamme. Die Funktion des 
Trommelfells besteht nach ihm darin, dass es nach der Stärke des 
Schalles entweder angespannt oder ersclilaflFt wird. Die Schnecke 
mit ihren von der Basis bis zur Spitze allmälig an Länge ab- 
nehmenden Nerven betrachtete er als ein mit vielen Saiten bezogenes 
Instrument, das dazu diene, die Töne abzumessen und ihre Unter- 
schiede bemerkbar zu machen. Die Ansicht, dass sich im Laby- 
rinthe eine Menge von Saiten befinden, welche bei jedem Ton in 
harmonische Schwingungen geraten, wurde auch von le Cat, Boer- 
haave u. A. ausgesproclien. Der Letztere stellte ausserdem die An- 
sicht auf, dass das Trommelfell bei den höheren Tönen stärker, bei 
den tieferen schwächer gespannt sei. 

Ein grosses Verdienst um die Anatomie und Pathologie des 
Ohres erwarb sich Valsalva durch seine ausgezeichnete Arbeit 
De aure humana tractatus, Bonnonia 1704, worin er auf Grund von 
über 1000 Sektionen eine selir eingehende Besclu-eibung des äusseren 
und mittleren Ohres, sowie des Labyrinthes giebt und den bisherigen 
Entdeckungen manches Neue beifügt. Als eine häutig nicht erkannte 
Ursache der Taubheit bezeichnet er das verhärtete Ohrenschmalz. 
In einem Falle beobachtete er als Ursache der Taubheit Verwach- 
sung der Grundfläche des Steigbügels mit dem Vorhoffenster. Als 
bestes Mittel, um Eiter aus dem Ohre zu entfernen, empfiehlt er 
bei verschlossenem Mund und Nase Luft durch die Eustachische 
Röhre zu pressen , ein Verfahren , das nacJi ihm den Namen 
Valsalva'scher Versuch erhalten hat. Er macht darauf aufinerksam, 
dass die Ursache der Taubheit häufig in einer Veistopfung der 
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Eustachischen Kölire liege und erwähnt einen Mann, bei dem durch 
einen Nasenpolypen, der sich bis zum Zäpfchen erstreckte, die 
Tubenmündung verschlosaen und Taubheit erzeugt wurde. Trotz- 
dem Schellharomer schon früher (1684) das richtige Verhalten 
erkannt katte, war VaUalva noch der Anschauung, dass das Laby- 
rinth mit Luft gefüllt sei. Erst später lieferte Cotnnni den sicheren 
Nachweis, dass dies nicht der Fall ist. 

Im Jahre 1750 sehlug der Engländer Cleland den Eatheteriamtis 
der Eustachischen Röhre vor, vermittelst einer durch die Nase ein- 
geführten silbernen Röhrensonde, durch welche er Luft und Fltissig- 
keit in die Tuba trieb. Er gab dadurch den ersten Anstoss zu 
einer rationellen Tlierapie der Ohreakrankheiten. Vielfach wird 
der Postmeister Guy ot in Versailles als Erfinder des Katheterismas 
bezeichnet. Derselbe brachte eine knieförmig gebogene Röhre vom 
Munde aus in die Gegend der Tubenmündang , durch welche er 
Flüssigkeit in die Gegend der Eustachischen Röhre trieb; es ist 
jedoch keineswegs sicher gestellt, dass es ihm gelang, in die Röhre 
selbst zu injiciren. Die Technik des Katheterismus wurde später 
besonders durch Deleau, Itard und Kramer ausgebildet. 

Treviranus stellte die Ansicht auf, dass ohne eine freie 
Cirkulation die Luft der Trommelhöhle sehr bald sich in eine 
Itlischung von Stickgas und kohlensaurem Gas umwandeln müsse. 

J. L. Petit gab zum ersten Male eine ausführliche Beschrei- 
bung der kariäsen Processe des Schläfebeins (1724) und riet, den 
Waraenfortsatz mit dem Exfoliativtrepan anzubohren. In einem 
Falle nahm er mit Hammer und Mebsel so viel vom Fortsatze weg, 
dass der Sitz des Eiters blossgelegt war und Heilung eintrat. Schon 
vor ihm war von Rio 1 an (1649) die Durchbohrung des Warzen- 
fortsatzes vorgeschlagen bei Taubheit und Ohre?iBausen, herrührend 
von Verstopfung der Eustachischen Röhre. Morand trepanirte 
das kariöse Schläfebein bei einem eiterigen Ausflüsse aus dem Ohre, 
Öffnete die Hirnhaut, unter der der Eiter seinen Sitz hatte, legte 
eine Röhre in die Trepanöfüiung und heilte den Kranken. In 
Deutschland war es der Militär chirurg Jasser, welcher bei einem 
Soldaten die künstliche Eröffnung des Warzenfortsatzes auf beiden 
Seiten mit günstigem Erfolge ausführte. Später kam die Operation 
in Misskredit, da ein dänischer Arzt durch Eröffiiung der Sch&del- 
höhle ein Opfer derselben wurde. 

Cotunni (1736 — 1822) lieferte zuerst den sicheren Nachweis, 
dass das Labyrinth Flüssigkeit enthalte, während bis zu seiner Zeit 



,dbyCoogIe 



Gescbicbtlichus. 7 

die aristotelische Ansicht galt, daBS dasselbe mit Luft gefüllt sei. 
Er entdeckte die beiden Aquaedukte und glaubt, dass dieselben 
den Zweck liaben, die Labjrinthöüssigkeit ausweichen zu lassen, 
um den Nerven vor zu starken Erschütterungen zu bewahren. 

Durch die zufällige Zerr eisung des Trommelfells bei einem 
Schwerhörigen durch einen Ohrlöffel, was die Wiederherstellung des 
Hörvermögena zur Folge hatte, war schon Kiolan veranlasst 
worden , die Frage aufzuwerfen , ob nicht eine künstlicli herzu- 
stellende Oefliiung im Trommelfelle gegen Taubheit versucht werden 
könnte. Cheselden wollte die Operation an einem zum Tode Ver- 
urteilten ausfuhren, der dafür begnadigt werden sollte. Da jedocli 
dieser Plan allgemeinen Unwillen erregte, musste er auf die Aus- 
tuhrung verzichten. Zuerst wurde die Operation von Astley 
Cooper im Jahre 1800 ausgeführt und wurde sie daraufhin rasch 
in ganz Europa eingebürgert, indem versucht wurde, überall die 
Schwerhörigen und sogar die Taubstummen durch diese Operation 
von ihrem Leiden zu befreien. 

Nachdem so im vorigen Jahrhundert die anatomischen und 
physiologischen Forschungen bezüglich des Hörorganes bedeutende 
Fortachritte gemacht hatten, war es unserem Jahrhundert vorbe- 
halten, mit Hilfe pathologisch- anatomischer Erfahrungen, Hand in 
Hand mit der sorgfältigen Beobachtung der Lebenden, die Ohren- 
heilkunde auf den Standpunkt zu erheben , auf dem sie jetzt steht, 
indem einerseits unsere Diagnostik sichere Grundlagen, andererseits 
unsere Therapie bestimmte Angriffspunkte gewann. In Frankreich 
sind es Itard und Deleau, in England Wilde und Toynbee, 
in Deutschland Lincke und Kramer, welche sich in der ersten 
Hälfte unseres Jahrhunderts besondere Verdienste um die Entwick- 
lung der Ohrenheilkunde erworben haben. 

Für die wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde der 
neueren Zeit war von grosser Bedeutung die Gründung der diesem 
Gebiete der Medicin speciell gewidmeten Zeitschriften, in welchen 
wir alle wichtigen Arbeiten gesammelt finden. Es wurde das 
Studium des Faches dadurch erleichtert und wurde Anregung ge- 
geben zu neuen Forschungen. Das älteste dieser Organe ist das 
Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1864 durch von Tröltsch, Politzer 
und Schwartze gegründet. Zu diesem trat im Jahre 1869 die 
zuerst einen Teil des Archivs fiir Augen- und Ohrenheilkunde 
bildende, später selbstständig erscheinende Zeitschrift für Ohren- 
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Iieilkuiide, herausgegeben von Knapp und Moos. Die Zeit- 
Bclirift erscheint gleichzeitig in deutscher und englischer Sprache. 
Ausser diesen beiden ausschliesslich mit Ohrenheilkunde sich be- 
fassenden Zeitschriften (das American Journal of Otology hat nach 
vierjährigem Bestehen aufgehört zu erscheinen) bestehen in Deutach- 
land und den anderen Ländern noch eine Reihe von Journalen, 
welche der Laryngologie und Otologie gemeinschaftlich gewidmet 
sind. 
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Capitel I. 

Diagnostik. 

1. Besieht^ng des äosseren GehSrgaages nad des Trommelfells. 

Die Besiclitigung des äusseren Gehörganges und des Trommel- 
felles kann in zweierlei Weise vorgenommen werden. Zum Zwecke 
einer oberflächliclien Untersuchung hei einigermaasen weitem Gehör- 
gange kann die direkte Besichtigung stattfinden olme Anwendung von 
Instrumenten. Für gewöhnlich muss , um einen guten Ueherblick 
zu gewinnen, der Ohrtrichter und reflektirtes Licht benutzt werden, 
a) Direkte Besichtigung. 

Der zu Untersuchende stellt sich so gegen die Lichtquelle, 
Fenster oder Lampe, dass die Lichtstrahlen in der Richtung der 
Grehörgangsachse auf das zu untersuchende Ohr fallen. Die Ohr- 
muschel wird nun mit der einen Hand nach hinten und aussen ge- 
logen und dadurch die Krümmung des Gehörganges ausgeglichen, 
während man gleichzeitig sucht, den Tragus mit dem Daumen der 
zweiten Hand nach vorn zu drängen. Neben dem Kopfe des 
Beobachters fallen die Lichtstrahlen in's Ohr und es kann häufig, be- 
sonders bei Kindern, auf diese Weise der ganze Gehörgang und 
das Trommelfell ohne irgend welche Listrumente übersehen werden, 
b) Spekularuntersuchung mit reflektirtem Lichte. 

Da es in vielen Fällen in der ad a) angegebenen Weise nicht 
gelingt,- das Trommelfell der Besichtigung zugänglich zu machen, 
indem eich der Tragus vor die Mündung des Gehörganges legt, 
oder die an der Gehörgangsmündung befindlichen Haare den Ein- 
blick versperren, sind Instrumente erforderlich, welche die Gehör- 
gangswände auseinander halten. Während früher besonders das 
Kr am er' sehe zweiblättrige Ohrspekulum zu diesem Zwecke benutzt 
wurde, finden jetzt nur die einfacheren, konischen oder cylinder- 
förroigen, sog. Ohrtrichter Anwendung. Dieselben werden aus Hart- 
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kautschuk oder Metall {Silber untl Neusilber) angefertigt. Am 
meisten in Gebrauch sind die cylindrischen mit trichterförmigem Ende. 
Je nach der Weite des Gehörgangea werden drei verschiedene 
Grijssen dieser Ohrtrichter benutzt (vergl. Fig. 1), 

Vielfach warden Versuche gemacht, od den 
Ohrtrichtern VergrösBerung-svorrichtunf^en, GUeliiiBeii 
anzubringen, durch welche diu gewonnene Bild ver- 
grössert gesehen werden soll Da für die Anforde- 
rungen der Diagnose und der Behandlung die Uuter- 
BUuhungsmelhode mit dem einfachen Trichter und 
reflehtirtem Lichte in allen FSUen ausreichend ist, 
erscheinen diese Vorrichtungen zweckloB. 

Die Einführung der Trichter soll fiir 
den Patienten immer vollkommen schmerz- 
los sein , abgesehen von Fällen von Ent- 
O ' Zündung des äusseren Gehörganges, wo 
dieselbe nur mit grosser Vorsicht anzu- 
wenden ist, Sie wird folgendermaassen vor- 
genommen. Die Ohrmuschel wird zwischen 
Ring- und Mittelfinger der linken Hand ge- 
fasst, nach hinten und aussen gezogen, der 
Fig. 1. Ohrtrichter mit der rechten Hand eingeführt 

und mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand am Rande fest- 
gehalten. Wird nun beleuchtet, so kann man sich durch Ver- 
schiebung des Trichters nach unten, oben, hinten oder vorn die 
tiefer liegenden Teile zur Anschauung bringen. Durch diese Ver- 
schiebungen, nicht durch tieferes Einführen, kiinnen die verschiedenen 
Teile des Trommelfells und des äusseren Gehörganges zur An- 
schauung gebracht werden. Es ist dabei zu beachten , dass nicht 
mit dem äusseren Trichterende allein diese Verschiebungen ausge- 
fülirt werden, sondern dass der Trichter in seiner ganzen Länge 
gehoben und gesenkt wird und mit ihm der membranöse Teil des 
äusseren Gehörganges. Wird auf diese Weise verfahren, so wird 
dem Patienten durch die Untersuchung nie Schmerz verursacht 
werden. 

Als Lichtquelle genügt gutes Tageslicht oder die Flamme einer 
guten, d, h. mit grossem Brenner und zweckmässiger Luftzutuhrung 
versehenen Gas- oder Petroleumlampe. Das Licht wird verstärkt, 
wenn über die Flamme ein mit Ausschnitt versehener Metall- oder 
Thoncylinder gestülpt wird. Bei der Untersuchung ist das Chi- des 
Untersuchten der Lichtquelle abgewandt und es werden die zur Seite 
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seines Kopfes einfallenden Lichtstrahlen vermittelst eines in der Mitte 
dorchbolirten Spiegels in das Ohr reflectirt. Wird zur Untersuchung 
eine Lampe verwandt, so wird dieselbe auf der rechten Seite des 
zu Untersuchenden in gleicher Höhe mit dem Ohre aufgestellt. 

Der zur Untersuchung benutzte Spiegel ist concav, mit 15 bis 
20 Ctm. Brennweite und hat im Centrum eine OeflFnung von 
circa 1 Ctm. Durchmesser, Er ist entweder mit einem Hand- 
griif versehen (Hoömann) oder er wird am Kopfe des Unter- 
suchenden gewöhnlich mit einer Stirnbinde befestigt. Während 
der Handspiegel vom Beobachter mit der rechten Hand ge- 
halten werden muss, bleibt 
die letztere frei bei Anwendung 
des Stirnbindenspiegels. Da 
schon , um das Trommelfell 
der Besichtigung zugänglich 
zu machen, liäuflg Eingriffe 
nötig sind und wir insbesondere 
zur Behandlung eine Hand 
frei haben müssen, so wird 
der Handspiegel nur selten in 
Gebrauch gezogen. 

Am einfachsten und zweck- 
mässigsten ist es, den Spiegel 
am Stirnband zu befestigen 
(vgl. die Abbild. Fig. 2)*). Die 
Art und Weise der Befestigung 
ist eine sehr verschiedene. 
Es handelt sich haupt- 
sächlich darum , dass der 
Spiegel sich nach allen Rich- 
tungen bewegen läset. Dieser 
Zweck scheint mir am besten 
Y]g, 2. erreicht zu sein bei der Be- 

festigung, wie sie auf der Ab- 
bildung gezeichnet ist. Die Befestigungsvorrichtung besteht aus 
einem doppelten Kugelgelenk, wodurch es gelingt, den Spiegel nach 
jeder Richtung zu bewegen. 

■) Wird ein Spiegel von gröaBei'eDi Umfangs benutzt, so kann derselbe 
«uch tnr Rhlnoskopie aaA Laryngoskopie verwendet werden. 
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Von C z e rm a k wurde der Spiegel nii einer Platte befestigt, welche Ewischen 
die Zilhne genoninieD wird. Es ist diese Befestigung fiir solche, welche die Stirn- 
binde nicht anwenden können, am meisten zu empfehle d. Semeleder brachte 
den Spiegel mit einem Brillengestell in Verbindung. B e r t h o 1 d empfabl, den 
Spiegel vermittelst eines Ringes an einem Finger der linken Hand zn befestigen. 
Wird der reflektirende Spiegel mit dem Ohrtiichter seibat in Verbindung ge- 
bracht, ao gestatten diese Vorrichtungen nicht das gleichzeitige Einführen tou 
Inatrumenten bei der Unterauchung. 

Im äusseren Gehörgange richten wir bei der Unteraucliung 
unser Augenmerk auf etwa vorhandene Hyperämie , Schwellung, 
Gescliwürsbildungen, Neubildungen, Fremdkörper. Häufig muss, um 
einen genügenden Einblick zu gewinnen, zuerst die Enfernung von 
Sekretionsprodukten in der unten angegebenen Weise vorgenommen 
werden. Das Trommelfell erscheint als perlgraue, durchscheinende 
Membran, welche derartig gegen die Längsache des Gehörganges 
geneigt ist, dass sie mit der oberen und hinteren "Wand 
_^ desselben je einen Winkel von ungefähr 140" bildet. 

aU^fV Die Oberfläche des Trommelfells ist trichterförmig 
^|Hffi|\ nach einwärts gezogen. Bei der Untersnchung (vgl. 
^^^VJ ^'S ^1 linkes Trommelfell) fällt zuerst in das Auge 
^^E^ und muss als Orientirungapunkt zuerst aufgesucht 
Rg. 8. werden der der inneren Fläche aufliegende Hammer- 
griff, welcher bei der Besichtigung von aussen als eine vom vorderen 
oberen Rande nach der Mitte verlaufende, schmale, weisse Leiste 
erscheint, vom oben mit einem weissen Höckerchen, dem kurzen 
Fortsatz, beginnt, in der Mitte des Trommelfells häufig mit einem 
gelben Fleck, dem Umbo, endigt. Oberhalb des kurzen Fortsatzes 
des Hammers befindet sich der als Membrana flaccida Shrapnelli 
bezeichnete Teil des Trommelfells. Bei starker Vorwölbung der 
vorderen Gehörgangs wand ist bisweilen der vordere Teil des Trommel- 
fells nicht sichtbar. Bei normaler Wölbung des Trommelfells er- 
scheint vom Umbo nach vom unten verlaufend ein dreieckiger 
glänzender Lichtreflex. 

Bei Kindern ist das Trommelfell mattweisa, nicht durchscheinend, es kISrt 
tivh allmühlich mehr und mehr auf, bis es mit IS — 16 Jahren vollständig durch- 
scheinend und glänzend wird. Im späteren Lebensalter wird es gelblich weiss, 
weniger durchscheinend und verliert seinen Olanz. 

Zur einfacheren Beschreibung der einzelnen Teile des Trommel- 
fells wird dasselbe entsprechend seiner Kreisfomi in 4 Quadranten 
eingeteilt. Während die beiden Quadranten der unteren Hälfte 
des Trommelfells, der vordere untere und hintere untere, je den 
vierten Teil eines Kreises bilden, ist der hintere obere Quadrant 
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grüaser, der vordere obere kleiner als ein aolclier, da diese beiden 
durch den von vom oben nach der Mitte verlaufenden Hammergriff 
von einander geschieden werden. 

Abweichungen vom normalen Befunde: 

1. Verändertes Aussehen kann bedingt sein: a) Durch 
Hyperämie der Membran. Ist die Kutisachichte hjperämisch, so findet 
sich bei den leichteren Graden Injektion der Blutgefässe um den kurzen 
Haminerfortsatz herum und entlang des Haromergnffs. Es sind die 
vom Umbo radiär nach der Peripherie verlaufenden Gefösse zu er- 
kennen. Bei den höheren Graden der Hyperämie, bei der sich auch 
die tieferen Schichten des Trommelfells beteiligen, tritt difliise 
Rötung ein, die bei dem höchsten Grade so bedeutend wird, dass 
das ganze Trommelfell ein scharlachrotes Aussehen bekommt. Bei 
Hyperämie der mittleren und inneren Trommelfellschicht findet sich 
mehr oder weniger hochgradige diffuse Rötung des Trommelfells. 
Beschränkt sich dieselbe auf den mittleren tind hinteren Teil des 
Trommelfells bei sonst normalem Aussehen desselben, so kann die- 
selbe veranlasst sein durch ein Durchschimmern der krankhaft ge- 
röteten Schleimhaut des Promontorinm's. 

b) Durch Auflockerung der Epidermisdecke unter der Ein- 
wirkung feuchter Substanzen. Nach Einträufelungen oder durch 
flüssige Sekrete verliert das Trommelfell seinen Oberflächenglanz. 

c) Durch entzündliche Infiltration findet Verdickung und 
Trübung der Membran statt , die Umrisse des Hammers sind 

weniger deutlich, bisweilen nur der kurze Fortsatz 

^^1^ als kleiner Voraprung angedeutet (vgl. Fig. 4, rechtes 

^^HK Trommelfell mit Perforation) zu erkennen. Durch 

^^B^V Bindegewebsentartung, Verfettung, Verkalkung, Hyper- 

^^B^ trophie erhält das Trommelfell eine weissliche oder 

gelbe Verfärbung. Insbesondere nach den eiterigen 

Fig. 4. Mittelohrentzündungen finden sich häufig oirkum- 

skripte, meist sichelförmige Kalkablagerungen im 

Trommelfell (vgl. Fig. ö). 

td) Durch farblose schleimige Flüssigkeit in der 
Trommelhöhle erhält das Trommelfell ein dunkleres, 
bouteillengrünes , bei gelblichem eiterigem Sekret ein 
dementsprechendes Aussehen. Bisweilen lässt sieh 
der Stand der Flüssigkeit oder Luftblasen in der 
Fig. 6. Trommelhöhle erkennen. 
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e) Im Gefolge von cUronischea sekretorischen Entzündungen 

des äusseren Gehörganges und des Tronunelfells bilden sich cirkum- 

skripte rote Schwellungen , welche dem Trommelfelle 

tein granulöses Atissehen gehen. 
2. Veränderungen der Lage: 
a) Am wichtigsten sind die Einwärts Wölbungen 
des ganzen Trommelfells, welche bei gestörter Trommel- 
höhlen Ventilation eintreten (vgl. Fig. 6). Die hintere 
Fig. 6. obere Hälfte der Membran erscheint durch die hori- 
zontale Lagerung, welche sie einnimmt, verkleinert, die vordere 
untere vergrässert. Ebenso erscheint der Hammergriff durch die 
horizontale Lagerung perspektivisch verkürzt. Nicht selten ist die 
Einwärtsziehung des Hammers so beträchtlich, dass der Griff voll- 
ständig horizontal steht und überhaupt nicht mehr sichtbar ist. 
Dadurch, dass das Trommelfell dem Hammer sich mehr anlegt, tritt 
der Griff stärker hervor und es erscheint besonders der kurze Fortsata 
als stark vorspringender Höcker. Von demselben gehen nach vom 
und hinten die ebenfalls stark vorspringenden, straff gespannten 
Trommelfellfalten aus. Da die peripheren Teile des Trommelfells 
häufig viel resistenter sind als der mittlere Teil, so beteiligt sich 
in manchen Fällen nur der letztere an der Einziehtmg, wodurch 
eine Knickung der Membran erzeugt wird (Pohtzer). 

Bei sehr beträchtlicher Einwärtslagerung des Trommelfells kann 
sich dasselbe dem Promontorium anlegen. 

b) Cirkumskripte Einwärts Wölbungen finden sich bei Narben- 
bildung im Trommelfell. Die Narben sind in Folge ihrer dünneren 
Beschaffenheit mehr durchscheinend und unterscheiden eich dadurch 
von dem sie umgebenden, meist getrübten, übrigen Trommelfelle. 

c) Nach aussen treten diese Narben vor nach einer Luftein- 
blasung in die Trommelhöhle. Ausserdem finden sich Vorwölbungen 
der Kutisechichte durch Exsudatansammlung zwischen ihr und der 
Membrana propria mit oder ohne Konmiunikation mit der Trommel- 
höhle. Diesen Blasenbildungen oder Exsudatsäcken begegnen wir 
besonders im hmteren oberen Quadranten des Trommelfells. Ein- 
fache Vorwölbung dieses Teils der Membran wird als charakteri- 
stisches Zeichen für Exsudatansammlung in der Trommelhöhle be- 
trachtet. 

d) Sichtbare Respirationsbewegungen des Trommelfells treten 
ein bei besonders leichter Durchgängigkeit der Tuben , Einwärts- 
wölbung bei der Inspiration, nach Aussentreten bei der Exspiration. 
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Diese Respirationabewegntigen lassen sicli sowohl an normalen, als 
an atrophisclien Trommelfellen beobachten, insbesondere an dünnen 
Narben. Auf manometrischem Wege konnte ich die auffallend 
leichte Durcbgängigkeit der Tuben in diesen Fällen nachweisen. 
3. Subetanzverluste im Trommelfelle. 
Die TrommelfellperforatJonen betreffen am häufigsten die vordere 
untere Hälfte der Membran. Sie können die verschiedenste Aus- 
dehnung besitzen, indem wir bald nur punktförmige, kaum sicht- 
bare Oeftilungen, bald ToUständige Zerstörung der Membran finden. 
Eine mittelgrosae Perforation in der unteren Hälfte der Membran 
ist in Fig. 4 abgebildet. Bei der hochgradigen Zerstörung des 
Trommelfells bleibt meist erhalten der den Hammer in seiner Lage 
erhaltende obere Teil der Membran. Der Hammergriff ist dann 
in der R^el stark nach einwärts gezogen, erscheint verkürzt oder 
ist gar nicht sichtbar. Nicht selten ist bei hochgradigen Zer- 
störungen des Trommelfells das Hammerambosgelenk im hinteren 
oberen Teil des Gesichtsfeldes sichtbar und erscheint als ein vom 
langen Ambosschenkel und vom Steigbügel gebildeter, 
nach vom anten vorspringender stumpfer Winkel (vgl. 
Fig. 7). Ist Hammer und Ambos ausgestossen, so er- 
scheint das Steigbügel köpf chen als kleiner Höcker von 
der Grösse eines Stecknadelkopfes. Bisweilen finden 
wir auch das runde Fenster im Gesichtsfelde. Dasselbe 
Fig. 7. tritt als kleine Vertiefung unter dem hinteren Rande 
des Sulkua tympanikus hervor (vgl, Fig. 7). 

Bei aknten Entzündungen der Trommelhöhle kommen nach 
eingetretener Trommelfellperforation pulsirende Bewegungen zur 
Beobachtung, aus welchen das Vorhandensein der Perforation 
diagnosticirt werden kann. Diese Bewegungen zeigen sich an einem 
Liehtreflexe, der in der Tiefe des Gehörganges befindlichen Flüssig- 
keit Dieselben sind am stärksten bei kleinen Perforationen. 
Sie rühren davon her, dass die Trommelhöhle mit Flüssigkeit 
gefüllt ist und die Blutgefösse stark erweitert sind. Durch die 
Ausdehnung derselben mit dem Pulsschlag wird ein Druck auf die 
Flüssigkeit in der Trommelhöhle ausgeübt, die dadurch gezwungen 
wird, durch die Perforation nach aussen zu treten, um mit der Kon- 
traktion der Gefässe wieder zurückzusinken. 

Die Perforationen erscheinen , wenn sie klein und nicht durch 
Sekret verschlossen sind, schwarz. Bei grösseren Perforations- 
öffnnngen, welche eine genügende Menge Licht einfallen lassen, er- 
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blicken wir die g^enüberliegende Trommelhöhlensclileimhaut, die 
mehr oder weniger verdickt, geschwollen oder gerötet erscheint. 
Ist bereits Heilung eingetreten, ao ist sie von fester Epidermis be- 
deckt, erscheint hellgrau. Die Oberfläche ist entweder glatt oder 
sie hat durch die Bildung kleiner Granulationen ein körniges Aus- 
sehen. 

Sind Polypen vorhanden, die ihren Ursprung in weitaus der 
grössten Mehrzahl der Fälle aus der Trommelhöhle nehmen, so 
erscheinen dieselben als kugelige, mehr oder weniger stark gerötete 
Körper, die entweder von kleinerem Umfang aus der Perforations- 
»fliiung hervortreten oder von beträchtlicherer Grösse den ganzen 
Umfang des Grundes des Gehörganges auBfüUen. 

c) Untersuchung mit dem Siegle'schen Trichter. 
Um die Beweglichkeit des Trommelfells festzustellen, construirte 
Siegle seinen pneumatischen Ohrtrichter. Derselbe besteht aus 
einem Ohrtrichter von konischer Form, so daas derselbe den äusseren 
Gehörgang luftdicht verschliesst; am äusseren Ende des Trichters 
befindet sieh ein kleiner Hohlraum, der durch eine Glasplatte ab- 
geschlossen ist. Der Hohlraum steht durch eine seitliche OefFnung 
vermittelst eines Gummischlauches mit einem Gummiballon in Ver- 
bindung. Durch Druck auf den Gummiballon oder durch Auf- 
hebung des Druckes , wenn der Ballon vorher zusammengedrückt 
war, können nun Luft Verdichtungen und Luft Verdünnungen im 
Trichter und ini äusseren Gehörgang hervorgerufen werden. Diese 
Druckschwankungen verursachen entsprechende Aus- imd Einwärts- 
bewegungen des Trommelfells , die sich durch die Glasplatte des 
Trichters beobachten lassen. Wir können diagnosticiren eine ver- 
minderte Beweglichkeit der Membran (Sklerose) oder eine vermehrte 
Bewegliclikeit, total oder circumskript (Narben, Atrophie) feststellen. 
Von Wichtigkeit ist es , zu bestimmen , ob der Hammer sich mit- 
bewegt oder nicht. Die Trommelfellbewegungen sind am besten 
nachzuweisen im hinteren oberen Quadranten, sodann an Stellen, 
wo sich ein Liehtreflex befindet, also besonders am vorderen unteren 
Quadranten. 

ä. UntersaehoDg mit der Sonde. 

Bisweilen gelingt es nicht, durch blosse Besichtigung den Zu- 
stand der Teile kennen zu lernen, wir bedürfen zur Feststellung 
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desselben der Sonde (vgl. Fig. 8). Dieselbe darf keinesfalls aufs 
Geradewohl in das Ohr eingeführt werden, sondern es miiBS ihre 
Spitze stets unter Beleuchtung mit dem Reflex- 
spiegel genau verfolgt werden. Der Gebrauch 
der Sonde erfordert die grösste Vorsicht. Ihre 
sichere Anwendung erlernt sich erst mit 
der Uebung, da es beim monokularen Sehen 
schwierig ist und erst durch Uebung erlernt 
wird , die Tiefendimensionen abzuschätzen. 
Es werden nur ganz dünne, in der Mitte 
kniefßrmig gebogene Silber- oder Stablsonden 
verwandt. 

Wir überzeugen uns mit der Sonde von 
der Beschaffenheit von Neubildungen oder 
Fremdkörpern im äusseren Gehörgange. 
Beim Vorhandensein von Granulationen oder 
Polypen suchen wir durch Hin- und Her- 
schieben derselben, sowie durch Umkreisen 
mit der Sondenspitze den Ursprung festzu- 
stellen (Politzer). Femer wird mit der 
Sonde das Vorhandensein von kariösen Stellen 
festgestellt und es kann mit dem hakenförmig 
umgebogenen Ende (vgl. die Abbildung) die 
Tiefe derselben bestimmt werden. 

Berührungen des Trommellfells sind für 
den Patienten unangenehm und schmerzhaft. 
Dagegen können wir beim Bestehen von 
mehr oder weniger grossen Perforationen 
uns vom Zustande der Trommelhöhlen - 
Schleimhaut überzeugen. Die der Besichtigung 
nicht zugänglichen Teile der Trommelhöhle ^e- 8. 

können mit der hakenförmig gekrümmten 

Sonde untersucht werden. Wir entdecken mit derselben einge- 
dickte Sekretmassen, versteckt liegende Polypen oder kariöse Stellen 
in der Trommelhöhle. 



3.- BeinigQDg des Ohres. 

Um das Ohr der Besichtigung sowohl , als therapeutischen 
Eingriffen zugänglich zu machen, ist es bei vorhandenen physiolo- 
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giaclien oder patliologisclien Sekretionsproducten erforderlieh, die- 
selben zu entfernen. 

I Sind nur kleine Epidermissch ollen 

oder Ohrschmalzstückchen vor den 
Ohrtrichter gelagert, so können die- 
8elben am einfachsten mit der Sonde 
aus dem Wege geräumt oder mit der 
Politzer'schen Kniepincette (Fig. 9) 
extrahirt werden. Sind grössere und 
tieferliegende Stoffe vorhanden, so 
■werden dieselben mit der Spritze 
entfernt. 

Um die Entfemmig der vor- 
handenen Massen gelingen zu lassen, 
musa beim Ausspritzen ein im Ge- 
liörgang cirkulirender Wasaerstrom 
erzielt werden. Dies wird erreicht, 
wenn die Spitze des Spritzenan- 
satzes an eine Gehörgangswand 
angelegt wird. Entlang dieser Wand 
dringt die Flüssigkeit in die Tiefe, 
um sich, an der entgegengesetzten 
Wand zurückströmend, wieder nach 
aussen zu entleeren. Zu diesem Zwecke 
ist erforderlich, dass der Spritzen- 
ansatz so dünn ist, dass, wenn der- 
selbe in die Mündung des äusseren 
Gehörganges eingeführt iat, noch genügend Raum übrig bleibt für 
die abströmende Flüssigkeit. 

Als unzweckmässig müssen demnach Spritzen mit dickem, 
kolbigem Ansätze erscheinen. Ich selbst benutze zum täglichen 
Gebrauch eine Spritze, bei welcher der Ansatz aus einer Neusilber- 
röhre besteht, die, um ein unbeabsichtigtes zu tiefes Eindringen 
der Röhre zu verhindern, 2V» Clm. von ihrem Ende stumpf- 
winklig abgebogen ist (Fig. 10, Vs natnrl, Grösse). An dem dem 
Ansätze entgegengesetzten Ende der Spritze müssen zwei Ringe 
oder Fortsätze angebracht sein für Ring- und Zeigefinger, während 
der Daumen in den am Ende des Stempels befindlichen Ring ge- 
bracht wird, so dass mit einer Hand die Spritze gehalten und 
entleert werden kann. 
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Für den Selbstgebrauch der Patienten 
lasse ich die im Handel vorkommenden 
kleinen G-ummiballonB *) verwenden mit 
röhrenförmigem , ebenfalls aus Gmnmi be- 
stehendem Ansatz (Fig. 11, natürl. Grösse). 
Die ganze Spritze besteht aus einem Stücke. 
Bei der Weichheit des Ansatzes können 
Verletzungen durch Einführen desselben in 
den Gehörgang nicht hervorgebracht werden, 
— Mit den kleinen Zinn- oder Glasspritzen, 
die vielfach im Gebrauche sind , gelingt es 
nicht, eine genügende Reinigung zu erzielen. 
Um die winklige Knickung des Gehör- 
ganges aufzuheben, mnss stets beim Aus- 
spritzen die Ohrmuschel mit der linken Hand 
gefasst und nach hinten aussen gezogen 
werden, während mit der rechten Hand die 
Ausspritzung vorgenommen wird. Es wird 
dadurch dem Gehörgange eine gerade Rich- 
tung gegeben. 

Zu den Ausspritzungen wird stets lauwarme, 
der Körpertemperatur entsprechende Flüssig- 
keit benutzt. Handelt es sich nur darum, kleine 
Ansammlungen aus dem äusseren Geliörgange 
zu entfernen , so wird gewöhnliches Wasser 
benutzt, bei Trommelhöhlenaffektionen kann pi^^ lo, 

demselben eine kleine Menge Kochsalz bei- 
gefügt werden oder desinficirende Stoffe: Borsäure, ein Kaffeelöffel 
in etwas heissem Wasser gelöst auf 100 Gramm Wasser ; 
Salicylsäure , 1 — 2 Kaffeelöffel voll eines 10 procentigen 
Salicjlalkohol ; bei fötider Otorrhoe 1 Kaffeelöffel voll eines 
50 procentigem Carbolalkohol auf dieselbe Menge Wasser. In 
manchen Fällen erweist sich, um die Koagulation des Sekretes zu 
verhindern, die Anwendung einer 5 procentigen Glaubersalzlösung 
nach dem Vorschlage Burckhardt-Merians als zweckmässig. 

*) Du) unangrenelim empfundene Anatreten von LnftbUten ans diesen B&llona 
beim Ansspritzen, welches von Tröltach gegen die Anwendung derselben 
geltend macht, kann leicht dadurch vermieden werden, daas die Ballons stets 
volUtondig mit Flüssigkeit gefüllt werden. Die Handhabung der Spritze mnss 
jedem Patienten gezeigt werden. 
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Ist die FlüSBigkeit zu kalt, so entstehen häufig Schwindel- 
erscheinungen, Uebelkeiten und Erbrechen, die nicht auftreten, sobald 
wärmere Flüssigkeit genommen wird. 
Zu denselben Erscheinungen kann es 
kommen, wenn die Flüssigkeit mit 
grosser Kraft eingespritzt wird. Es 
soll die Einspritzung steta mit 
schwachem Druck beginnen, und erat 
wenn derselbe gut ertragen wird, 
kann gesteigert werden. 

Zum Auffangen der abströmen- 
den Flüssigkeit kann jedes mit 
steilem Rande versehene Qefäsa be- 
nutzt werden , welches nnter's Ohr 
gehalten wird. Beim Selbstgebrauch 
der Spritze wird der ganze Kopf über 
einen grösseren Behälter gehalten, in 
welchen die gebrauchte Flüssigkeit 
abfliesst. 

Nachdem die Ausspritzung 1 bis 2 
Mal vorgenommen wurde, wird der 
PI- 11 Kopf nach der betreffenden Seite ge- 

neigt, dadurch die noch im Gehör- 
gange befindliche Flüssigkeit zum Ausflieasen gebracht und die 
Müudung des Gehörganges mit einem Tuche abgetrocknet. Sodann 
wird der Ohrtrichter eingeführt und nachgesehen, ob Alles ent- 
fernt ist. Sind noch wandständige, membranöse Massen da, so 
können dieselben mit der Sonde gelockert und nun durch noch- 
maliges Ausspritzen, oder mit der Pincette entfernt werden, Ist 
noch Flüssigkeit zurückgeblieben, so kann dieselbe mit Verband- 
baumwolle, welche im Gegensatz zur gewöhnlichen Watte die Eigen- 
schaft besitzt Flüssigkeiten aufzusaugen, abgetupft werden. Ein 
kleines Bäuschchen der Verbandbaumwolle wird zusammengedreht 
und etwas grosser als ein Gerstenkorn mit der Kniepincette ge- 
fasst und nun unter Beleuchtung auf die noch zu reinigende 
Stelle gebracht. Von Burckliardt - Merian wird zu demselben 
Zwecke ein längsgeripptes Stäbchen aus Metall benutzt. Das 
Stäbchen wird mit Watte umwickelt und damit die Reinigung 
vorgenommen. Haften die vorhandenen Massen ihrer Unter- 
lage sehr fest an, dass sie bei wiederholtem Ausspritzen und 
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nacli Lockerungaversuchen mit der Sonde nicht entfernt werden 
können, so müssen dieselben durch häutig wiederholteH Eintränfeln 
von Salz- oder Sodalösung (1 bis 2procentig) aufgeweicht und dann 
entfernt werden. 

Die Entfernung von äüssigem Sekrete kann von dem 
Patienten selbst auch auf trockenem Wege vorgenommen 
werden durch tiefes Einführen von Wattetampous , mit 
Hilfe kleiner Pincetten oder mit dem Burckhardt-Merian- 
scheu Stäbchen. Ich selbst liess mir zu diesem Zwecke 
einen Watteträger anfertigen, bei welchem die Watte 
durch Vorschieben einer Röhre zwischen den Branchen 
des Instrumentchena befestigt wird. (Fig, 12.) 

4. UörprOfiiDg. 

Um die Funktionsfähigkeit des Höroi^ans zu be- 
stimmen, haben wir zu untersuchen, welche Schallstärken 
erforderlich sind, um den Hömerven zu erregen und die 
Erregung zum Bewusstsein zu bringen. 

Die Schallwellen können auf zweierlei Weise zu dem 
die Perception vermittelnden Nervenendapparat gelangen : 
1) durch die Luftleitung, Die Schallwellen gelangen 
durch die äussere Luft auf das Trommeffell und werden V' 
durch die Gehörknöchelchen aufs Labyrinth fortgepflanzt 
Knoch^ileitung. Die Schallwellen werden durch Vermittlung der 
Eopfknochen auf das Labyrinth übertragen. Diese Uebertragung 
findet entweder direkt statt, oder durch Vermittelung des Schall- 
leitungsapparates der Trommelhöhle. Bei der direkten Uebertragung 
gerät die LabyrinthAüssigkeit gleichzeitig mit der sie umgebenden 
Enochenmasse in Schwingung. Aus den zahlreichen Versuchen von 
Politzer und Änderen geht hervor, ass die Schall Übertragung von 
den Knochen auch in der Weise stattfinden kann, dass das 
Trommelfell und die Gehörknöchelchen in Schwingungen versetzt 
werden und von diesen aus die Labyrinthflüssigkeit in Schwingung 
gerät. Die letztere Art der Uebertragung wird als kranio-tjTnpa- 
nale Leitung bezeichnet. 

Die Ueberlegenheit der Luftleitung über die Knochenleitung 
geht am besten aus dem Stimmgabelversuch hervor. Eine ange- 
schlagene Stimmgabel wird auf den Warzenfortsatz aufgesetzt bis 
der Ton derselben nicht mehr vernommen wird. Wird der Gehör- 
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gang verschlossen, so ertönt wieder der Klang der Stimmgabel; 
erlischt auch hierbei der Klang, so erscheint er wieder, wenn die 
Stimmgabel vor den offenen Gehörgang gebracht wird. 

Wheatstone und E. H. Weber wiesen bereits darauf hin, dass, 
wenn man die Hand über das Ohr hält oder dasselbe mit dem 
Finger verschliesat, die eigene Stimme oder eine auf den Schädel 
aufgesetzte Stimmgabel stärker wahrgenommen wird. Dieses Ver- 
halten wurde von Mach durcli Hemmung des Schallabflusses eriilärt, 
indem er annimmt, dass ebenso wie der Schall aus der umgebenden 
Luft durch den schallleitenden Apparat zum Labyrinth dringt, er 
umgekehrt auch vom Labyrinth durch den schallleitenden Apparat 
nach aussen abströmt. Wird dieses Abströmen gehindert, so muss 
der Schall stärker empfunden werden. Ebenso wie bei der ein- 
fachen Verstopfung des äusseren Gehörganges verhält sich die Per- . 
ception auch bei den durch pathologische Processe im Mittelohr 
hervorgerufeuen Schallleitungshindernissen und gründet sich darauf 
die diagnostische Verwertung der Kopfknochenleitung, 

Da ein Schall um so schwächer gehört wird, je weiter sich 
die Schallquelle entiemt und es uns darauf ankommt, die unterste 
Grenze der Schallstärke, die noch percipirt wird, kennen zu lernen, 
bemessen wir die Perceptionsfähigkeit des Hörorganea für die Luft- 
leitung nach der Entfemupg, in welcher ein bestimmter Schall 
noch [vernommen wird. Bei der Prüfung wird nach dem Grund- 
satze verfahren, die Sehallquelle zuerst in eine Entfemimg zu 
bringen, in welcher sie nicht mehr gehört wird und sie allmälig 
dem Ohre zu nähern, bis der Schall deutlich vernommen wird. 
Selbstverständlich muss jedes Ohr getrennt geprüft werden. Das 
nicht untersuchte Ohr wird durch Eindrücken der Spitze des Zeige- 
fingers verstopft gehalten. Ausserdem ist, um Selbsttäuschungen des 
Untersuchten zu vermeiden, darauf zu achten, dass die Schallquelle 
von diesem nicht gesehen wird, was durch Vorhalten der Hand vor 
die Augen geschehen kann. 

Als Schallquellen benutzen wir zur Hörprüfung die Taschen- 
uhr, die Sprache, besonders construirte Hörmesser und Stimm- 
gabeln. 

a) Hörprüfung mit der Taschenuhr. 
Eine möglichst stark tickende Taschenuhr, von der man be- 
stimmt hat, in welcher Entfernung sie von Normalhörenden ver- 
nommen wird, wird allmählich dem Ohr genähert, bis das Tick-tack 
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deutlich gehört wird. Nach dem Vorschlage von Prout und Knapp 
kann die Hörweite auBgedrückt werden durch einen Bruch, dessen 
Zähler die gefundene Entfernung, dessen Nenner die Hörweite des 
normalen Ohres für die betreffende Uhr ausdrückt. Haben wir 
demnach eine Uhr, die auf 200 Ctm. von einem VoUhörigen ver- 
nommen wird, und hört dieselbe ein Patient auf 30 Cm. Entfernung, 
so bezeichnen wir seine Hörweite mit ^\%. Wird die Uhr nur 
beim Anlegen an die Ohrmuschel gehört, so wird dies durch 
gji^ (in continuo), wenn nicht durch jjg bezeichnet. Um die 
Knoclienleitung mit der Uhr zn prüfen, wird dieselbe an die Schläfe 
oder auf den Warzenfortaatz gelegt. 

b) Hörprüfung mit der Sprache, 
Den wichtigsten Hörmesser besitzen wir in unserer Sprache. 
Da wir unser Gehör hauptsächlich zur Sprachperception verwenden 
und es den Schwerhörigen in erster Linie darauf ankommt, ein 
besseres Sprachverstandniss zu erlangen, muss dem entsprechend 
auch unsere Untersuchung darauf gerichtet sein, das vorhandene 
Sprachverständnisß und seine eventuellen Veränderungen festzu- 
stellen. 

Durch die ausgedehnten Untersuchungen von Oscar Wolf*) 
wurde die Beurteilung der mit der Sprache erhaltenen Resultate 
der Hörprüfung bedeutend gefördert. Nach Wolf besitzen die 
Vokale die grösste Schallstärke, d. h, sie werden in der grössten 
Entfernung gehört, während die Schallstärke der Konsonanten weit 
geringer ist und sich grosse Unterschiede zwischen den einzelnen 
derselben zeigen. Ebenso wie die einzelnen Sprachlante ihrer Inten- 
sität nach grosse Unterschiede zeigen, kommt denselben auch ein 
sehr verschiedener Toncharakter zu, indem unsere Sprache 
8 Oktaven umfasst. Die Entfernungen, in welchen die einzelnen 
Laute noch deutlich vernommen wurden, waren folgende: a — 360 
Schritt, o — 350, e — 330, i — 300, u — 280, seh — 200, 
m und n — 180, s — 175, g und ch — 130, f — 67, k — 63, 
t _ 63, r — 41, b — 18, h — 12. 

Aus der grossen Verschiedenheit, mit welcher die einzelnen 
Sprachlaute vernommen werden, erklärt sich, dass auch die ein- 
zelnen Worte verschieden gehört werden. Da bei der lauten 
Sprache die Vokale stark überwiegend hervortreten, eignet sich zur 



*) Sprache und Ohr. Braonschweig 1871. 
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Hörprüfung besser die Plüsteraprache. Bei hochgradig Schwer- 
hörigen wird die Sprache um so schlechter verstanden, je stärker 
sie gesprochen wird, was nach Wolf darin seinen Grund hat, daas 
beim stärkeren Erheben der Stimme sich nur die Vokale erheblich 
verstärken und diese die Konsonanten, welche sich nicht wesentlich 
stärker hervotbringen lassen, noch mehr übertönen. Die mittlere 
Hörweite für Flüster spräche beträgt nach meinen Versuchen, welche 
mit denen Anderer im Wesentlichen übereinstimmen, 20 — 25 Meter, 
je nachdem in mehr oder weniger geräuschvoller Umgebung unter- 
sucht wird. 

Wer häufig mit der Sprache Hörprüiungen anateilt, wird bald 
herausfinden, welche Worte gut und welche schlecht verstanden 
werden. Im Allgemeinen sind diejenigen Worte gut zu verstehen, 
welche viele Vokale und Zischlaute oder Resonanten enthalten, 
z. B. Tisch, Schuh, Mama, Wasser, Katze, Fenster, während solche, 
bei welchen die übrigen Konsonanten vorwiegen, bedeutend schlechter 
verstanden werden. Das Priiiungsresultat wird nach den gut ver- 
nommenen Worten verzeichnet. Bei der Prüfung hat man sich 
davor zu hüten, einzelne Worte wiederholt anzuwenden, da bei der 
Wiederholung, auch wenn nur einzelne Laute vernommen werden, 
erraten wird. 

Die Hörprüfung mit der Sprache muas stets so vorgenommen 
werden, dass der Untersuchte den Mund des Sprechenden nicht 
sieht, da sich manche Schwerhörige im Absehen der Laute vom 
Munde eine grosse Fertigkeit erworben haben. Ausserdem ist zu 
beachten, dass auf dem durch Eindrücken des Pingers verstopften 
Ohre das Hörvermögen nur gemindert, nicht vollständig aufgehoben 
wird, indem durch Äbschluss des äusseren G-ehörganges nur die 
direkt eindringenden Schallwellen abgehalten werden, während die 
durch die Kopfknochenleitung Übertragenen zur Perception gelangen. 
Schon Lincke erwähnt einen Versuch , dass ein Mann , der die 
Taschenuhr 15—20 Fuas weit hörte, bei Verstopfung des Gehör- 
ganges mit dem Finger oder mit einem in erweichtes Wachs ge 
tauchten BaumwoUcylinder dieselbe noch in einer Entfernung von 
5 — 6 Zoll vernahm. Ebenso ist bekannt, dass wir bei verstopften 
Gehörgängen noch im Stande sind, lauter Konversationssprache zu 
folgen. Dieses Verhalten ist besonders iUr die Beurteilung von 
einseitig Schwerhörigen oder Tauben von Wichtigkeit, indem die- 
selben bei der Hörprüfung mit dem gesunden verstopften Ohre 
percipiren. Um festzustellen, mit welchem Ohre percipirt wird, 
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verfahren wir nach dem Vorschlage Dennerts *) in der Weise, dass 
auch das untersuchte Ohr verstopft wird; bleibt sich die vorher 
constatirte Hörweite gleich, so ist anzunehmen, dass mit dem andern 
Ohre perciph't wird, während eine Verringerung der Hörweite auf 
Perception mit dem untersuchten Ohre schliessen läset, 

c) Hörprüfung mit besonders konstrulrten 
Hörmeesern. 
Die Anforderungen, die an einen Hörmesser gestellt werden müssen, 
sind : dass er eine möglichst grosse Reihe von Tönen umfasst, dass 
sich dieselben stets in gleicher Stärke hervorbringen lassen, dass 
das Instrument so handlich und etnfacli ist, dass es bei den alltäg- 
lichen Untersuchungen ohne Schwierigkeit angewandt werden kann. 
Sodann müsste sich dasselbe nicht nur zur Prüfung durch die Luft- 
leitung, sondern auch durch die Knochenleitung verwerten lassen. 
Leider besitzen wir noch kein Listrument, das diesen Anforderungen 
genügt, und es muss auch zweifelhaft erscheinen, ob ein solches 
einfach und dem praktischem Bedürfnias entsprechend sich kon- 
Btniiren lässt. Von Hörmeseem, welche eine ganze Reihe von Tönen 
umfassen, besitzen wir besonders konatruirte Spieldosen (Kessel) und 
die gewöhnlichen musikalischen Instrumente, Inabesondere das 
Klavier, Vermittelst des letzteren lässt sich untersuchen , ob Per- 
ceptionsföhigkeit für sämmtliche Töne oder ob Tonlücken vorhanden 
sind. Die meisten Akumeter geben nur eine Sorte von Schall, ent- 
weder nur Geräusche oder sind sie auf bestimmte Tonhöhen abge 
stimmt. Von Wolke und später von Itard wurden Akumeter be 
nutzt aus einem Schallkörper, Brett oder Ring bestehend, gegen 
welchen ein aus bestimmter Höhe herabfallendes Hämmerchen 
schlug. Aus der grossen Zahl von Hurmeasern hat sich ein von 
Politzer**) empfohlenes kleines Instrumentchen rasch allgemein ein- 
geführt. Dasselbe besteht aus einem kleinen, auf c* a 
stimmten Stalilcylinder, gegen welchen ein kleines Hämmerchen an- 
Bchlägt. Das Inatrum entchen giebt ein knipsendes Geräusch, dessen 
Grundton c* von musikalisch geübten Ohren leicht erkannt wird. 
Die Schallstärke des Instrumentchens ist so zweckmässig gewählt, 
daaa es aich bei unseren gewöhnlichen Untersuchungen im Zimmer 



•) Archiv für OhrenheUknnde. Bd. X. S. 231. 
•*) Archiv für Ohrenheilk. Bd, XIl, 8, 104, — Angefertigt voi 
Gottlieb in Wien, 
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nnd bei den verscliiedenen Graden von Schwerhörigkeit besser 
ala andere Instrumente verwerten lässt. Nur bei sehr geringen 
Graden von Schwerhörigkeit muss bei der meist geringen Aus- 
dehnung der Räume, in welchen wir die Hörprüfung vornehmen, 
die Uhr an die Stelle des Politzer'schen Hörmessera treten. Die 
einfache Konstruktion, die Kompeudioaität und der billige Preis er- 
möglichen die allgemeine Verwendbarkeit. Für die Prüfung der 
Kopfknochenleitung ist er wegen seiner grösseren Schallstärke besser 
geeignet, als die Taschenuhr. Nach meinen Versuchen an Normal- 
hörenden wurde der Po litzer' sehe Hörmesser durchschnittlich auf 
15 Meter Entfernung vernommen. 

Zar Prüfung mit hohen Tüneii wird bei hochgradiger Schwerhörigkeit das 
Galtün'sche Pfeifchen, bei geringerem Grade von Schwerhörig-keit werden die 
König'schen Slahlcyllnder benutzt, die letzteren beaonderB üDr Bestimmung der 
oheren Grenze des Hörverinögens. — Nach Erfindung des Telephons ancbte ich 
eine genaue Abs tufnng des SchalleB mit Hilfe elektrischer Strüme zu erreichen*). 
In den Kreia eines elektrischen Strumes wird eingesclialtet : 1) eine elektrische 
ätimiiigabel , durch welche der Strom regelmässig unterbrochen wird, 2) ein 
Rheochord oder ein Schlittenin du ktorinm, vermittelst dessen die Stromintensität 
beliebig, genau bestimmbar abgeändert werden kann, 3) ein Telephon, an 
welchem ein den Stimm gabeis chwingan gen entsprechender, je nach der Strom- 
stärke schwächerer oder stärkerer Ton gehört wird. Obwohl sich die Hör- 
prüfung mit einem solchen Apparate rasch und leicht vornehmen lässt, au ist 
der Apparat selbst leider etwas zu komplicirt, die Prüfung kann sich nur über 
eine kleine Tonreihe erstrecken, so dass der Apparat bis jetzt noch keine prak- 
tische Verwertung gefunden hat. — Anf demselben Principe beruht daa Audio- 
meter von Hughes mit einer Mikrophon Vorrichtung. Das durch das Instrument 
hervorgebrachte Geräusch kann ebenfalls beliebig verstärkt oder geschwächt 
werden. 



d) Hörpüfung mit Stimmgabeln. 

Wähnend es sieh bei der Taschenuhr und bei der Sprache im 
Wesentlichen um Geräusche handelt, besitzen wir in der Stimm- 
gabel ein Instrument, das uns einen bestimmten Ton giebt. Wir 
können, um die Perceptionsftlhigkeit für verschiedene Töne zu 
bestimmen, verschiedene Stimmgabeln benützen. Die Prüfung mit 
der Stimmgabel kann in der Weise vorgenommen werden, dass sie 
kräftig angeschlagen und nun wie bei der Uhr bestimmt wird, in 
welcher Entfernung sie vernommen wird. Ein etwas genaueres 



•) Vgl. Verhandl. der physiol. Geaellsch. zu Berlin, 11. Jan. ISTS. 

D,gt,ZBdbyCOO<^Ie 



Hörprüfung. 27 

Prüf ungsresul tat erhält man, wenn man nach von Conta *) vertiihrt. 
Ueber den Griff der Stimmgabel wird ein GummiscKlaucIi gezogen 
und dessen Ende in den äuBseren Gehörgang des Unterauchten ein- 
gefügt. Wird nun die Stimmgabel kräftig angeschlagen, am besten 
vermittelst besonderer Vorrichtungen mit stets gleicher Kraft, so 
hört der Untersuchte den Klang derselben eine bestimmte Anzahl 
von Secunden lang, wonach äie Hörfähigkeit bemessen wird. 
Lueae**) empfiehlt, wenn die Stimmgabelachwingungen von dem 
Schwerhörigen nicht mehr vernommen werden, die Stimmgabel an 
das eigene normale Ohr zu bringen und zu bestimmen, wie lange 
dann die Schwingungen noch andauern. 

Bei der Prüfimg der Knochenleitung mit der Stimmgabel wird 
dieselbe auf die Schneidezähne, auf den Scheitel oder die Stirne in 
der Mittellinie oder auf den Warzenfortsatz aufgesetzt. 

Um ein sicheres Urteil über den Charakter einer Schwer- 
hörigkeit zu gewinnen ist es erforderlich, dass die Perceptions- 
föhigkeit für verschiedene Tonhöhen festgestellt wird. Als mittlere 
Tonlage wird am besten das c* (zweigestrichene Octave, ut* der 
Franzosen) mit 512 Schwingungen benutzt. Bei der Untersuchung 
für tiefe Töne müssen Stimmgabeln der ungestrichenen und einge- 
strichenen Octave etwa c und c' (1Ü8 — 256 Schwingungen), lür 
hohe Töne solche der drei- und viergestrichenen Octave etwa 
c' bis c* (1024 — 4096 Schwingungen) in Verwendung kommen. 
Die höheren Stimmgabeln müssen eine solche Grösse haben, dass 
ihr Abklingen nur langsam erfolgt. 

Um die Stimmgabeltöne sehr rein zu erhalten, können die 
beim Anschlagen mit dem Grundtone gleichzeitig auftretenden Ober- 
töne beseitigt werden, wenn nach dem Vorschlage von Politzer an 
den Zinken der Stimmgabel Schraubenklemroen befestigt werden. 
Die Anwendung der letzteren ist jedoch für unsere gewöhnlichen 
Untersuchungen nicht erforderlich, da der Grundton bei gut ge- 
arbeiteten Stimmgabeln die Obertöne stark überwiegt. Durch 
Verschiebung der Klemmen kann die Tonhöhe der Stimmgabel ge- 
ändert werden. — Die reinsten Töne erhält man, wenn die Stimm- 
gabeln mit Resonanzkästen versehen sind, durch welche ausserdem 
der Ton bedeutend verstärkt wird. 



*) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. I., S. 107. 
*») Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XV., 8. 279. 
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Was die di^noBtiscbe Verwertung der Hörprüfung betrifft, 
so kann die gleiclimässige Herabsetzung der Perceptionsfähigkeit 
für sämintliche Töne sowohl bei Erkrankungen des Schalleitungs- 
apparates, als bei aolchen des nervösen Apparates bestehen. Eine 
sichere Diagnose auf Labyrinth erkrankung kann dagegen gestellt 
werden, wenn sich die Schwerhörigkeit oder Taubheit auf einzelne 
Tone oder auf einzelne Tongruppen beschränkt. Die Zahl der 
Sektionen insbesondere des Labyrinthes von Fällen , bei welchen 
während des Lebens genaue Hörprüfungen vorgenommen worden, 
ist leider noch sehr gering, so dasa die Grundlage für eine sichere 
Verwertung unserer Hörprüfungen eine noch wenig voll- 
kommene ist. Es müssen stets neben den Resultaten der Hör- 
prüfung die Entstehung des Leidens und die übrigen Erscheinungen 
berücksichtigt werden. Im Allgemeinen kann bei üeberwiegen der 
Knochenleitung über die Luftleitung, d. h. wenn die auf den 
Warzenfortsatz aufgesetzte Stimmgabel länger gehört wird als 
wenn sie vor den Gehörgang gehalten wird, auf ein Hindemiss 
im SchallleituDgsapparat gesclilossen werden, während bei verhält- 
nissmässig schlecliter Knochenleitung eine Affektion des nervösen 
Apparates wahrscheinlich wird. Es muss dabei beachtet werden, 
dass ältere Individuen überhaupt schlechte Knochenleitnng besitzen. 

Ist nur ein Ohr erkrankt oder bei beiderseitiger Erkrankung 
das eine Ohr in höherem Grade als das andere, so diagnosticiren 
wir eine Affektion des Schailleitungsapparates , wenn eine auf die 
Mittellinie des Schädels aufgesetzte Stimmgabel auf dem erkrankten 
Ohre oder bei beiderseitiger Schwerhörigkeit auf dem stärker affi- 
cirten Ohre deutlich vernommen wird. Finden wir das umgekehrte 
Verhalten, daaa auf dem hesserhörenden Ohre der Stimmgabelton 
wahrgejwmmen wird, so lässt dies auf eine Erkrankung des nervösen 
Apparates schliessen. 

Bei einer Gruppe von Schwerhörigen ist das Hörvermögen 
für höhere oder tiefere Töne in verschiedenem Grade herabgesetzt. 
Besonders häufig findet sich die Hörverminderung tlir höhere Töne. 
Moos hat darauf hingewiesen, dass sich unter diesen Umständen 
eine Affektion des inneren Ohres di^nostieiren läsat. In einem 
von ihm imterauchten , äusserst interessanten Falle, wo während 
des Lebens höhere Töne nicht percipirt worden und das Sprach- 
verständnisa fehlte, fand sich bei der histologisclien Untersuchung 
Atrophie der Nervcnfaaem der eraten Schneckenwindung in Ueber- 
einatimmung mit der Helmholtz'achen Theorie, nach welcher diese 
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Windung für die höheren, die oberen Windungen fiir die tieferen 
Töne bestimmt sind' 

Moos macht sodann zuerst darauf aufmerksam , dass für das 
Sprach verständniss die Perception der höheren Töne wichtiger ist 
als der tieferen. Es kann die Perceptionsfilhigkeit für tiefe Töne 
eine vollständig normale sein , während die höheren Töne schlecht 
oder gar nicht percipirt werden. Die Sprache wird in diesen Fällen 
ebenfalls schlecht oder überhaupt nicht verstanden. 

Ist das Hörvennögen für die Sprache vollständig erloschen, 
so muss auf eine Erkrankung des nervösen Apparates geschlossen 
werden. 

e) Hörprüfang bei Verdacht auf Simulation. 

Besteht der Verdacht auf Simulation von Schwerhörigkeit oder 
Taubheit, so muss in erster Linie eine genaue Untersuchung beider 
Ohren vorgenommen werden, da sich aus etwa bestehenden Ver- 
änderungen Schlüsse ziehen lassen auf den Grad der Schwerhörig- 
keit Bei der Hörprüfung ist zu unterscheiden, ob nur Schwer- 
hörigkeit oder vollständige Taubheit einseitig oder beiderseitig simu- 
lirt wird. 

Wird nur Schwerhörigkeit simulirt, so muss der Grad derselben 
bei verdeckten Augen des Simulations verdächtigen genau bestimmt 
werden. Da wiederholte Untersuchungen bei Nichtsimulauten stets 
dasselbe Resultat ergeben müssen , so können daraus wichtige An- 
haltspunkte ttir die Erkennung der Simulation gewonnen werden. 

Wird beiderseitige Taubheit simulirt, so kommt es darauf an, 
durch sorgtUltige Beobachtung oder plötzliche üeberraschung den 
sich tür unbeobachtet haltenden Verdächtigen zu entlarven. 

Bei einseitig simulirter Taubheit oder hochgradiger Schwer- 
hörigkeit hat sich mir ein Verfahren wiederholt sehr zweckmässig 
erwiesen , das darin besteht , dass ich den zu Unterauchenden mit 
abgewandtem gesundem Ohre poatire und ihm dadurch glauben 
mache, dass nur das mir zugewandte angeblich schwerhörige Ohr 
untersucht werde. Bei der Hörprüfung behauptet nun der Simulant 
nichts zu hören, obwohl er mit dem gesunden Ohre vernehmen 
muss, wodurch der Betrug nachgewiesen ist. In ähnlicher Weise 
empfiehlt Voltolini*) in das angeblich schwerhörige Ohr ein grosses 
trompetenförmigea Hörrohr zu bringen, eventuell noch das gesunde 

*) MonaUchr. f. Ohreaheilk. Nt. 9, 1882. 
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Ohr mit einem durchbohrten P topfen scheinbar zu verstopfen. 
Moos*) lässt das gesunde Ohr mit einem Charpiepfropf verstopfen 
und die angeschlagene Stimmgabel auf die Mittelhnie des Kopfes 
aufsetzen. Behaupte! der Untersuchte, die Stimmgabel gar nicht, 
auch auf der gesunden Seite nicht zu hören, so ist er unzweifelhaft 
Simulant, Teuber**) bringt einen Gummischlauch in jedes Ohr 
des zu Untersuchenden. Derselbe muss rasch durch die Schläuche 
gesprochene Worte nachsprechen. Werden auch solche Worte nach- 
gesprochen, welche in den zum angeblich tauben Ohr führenden 
Gnmmischlanch gesprochen wurden, so ist dadurch der Betrug fest- 
gestellt. 

5. Die Lnftdasehe. 

Mit dem Namen Luftduschc bezeichnen wir die zu diagnostischen 
und therapeutischen Zwecken nach verschiedenen Methoden vorge- 
nommenen Lufteintreibungen in die Trommelhöhle durch die Tuba 
Eustachii. Das Verdienst, den grossen Wert derselben für die Be- 
handlung der Ohren krank heiten zuerst erkannt zu haben, gebührt 
Deleau, der in Folge von überraschenden Erfolgen, welche er 
damit erzielt hatte, ihre Anwendung mit solcher Emphase empfahl, 
dass sich Itard zum Äusspmche veranlasst fand, dass nur Gott 
allein durch einen blossen Hauch dem Menschen das Gehör geben 
könne. 

Die Methoden, nach welchen die Lufteintreibungen vorgenommen 
werden, sind folgende: 

1. Der Valsalva'sche Versuch. Nach einer tiefen Inspiration 
wird bei geschlossenem Mund und Nase exspirirt und durch den 
Exspirationsdruck die Luft in die Trommelhöhle getrieben. 

2. Das Politzer'sche Verfahren***). Während eines Schling- 
aktes, durch welchen ein Äbschluss des oberen vom unteren Kachen- 
raume durch Anlagerung des Gaumensegels an die hintere Rachen- 
wand stattfindet und gleichzeitig die Eustachischen Röhren geöifnet 
werden, wird die Luft in der Nasenhöhle komprimirt, indem ver- 
mittelst eines Gummiballons oder besonderer Kompressionsapparate 
unter verschiedenem Druck Luft in dieselbe eingetrieben wird. 

3. Der Katheterismus. Die in einem Gummiballon oder in 
einem Kompressionsapparate verdichtete Luft wird durch einen in 

*) Areh. f. Angen- nnd Ohreiilioilk., Bd. I, 8. 240. 
") Aroh. f. Ohreiiheilk. Bd. V, S. 302. 
'*•) Wiener med. Wochenschr. 1863, Nr. 8. 



,dbyCoogIe 



die Tubenmündung eingeführten Katheter direkt in die Trommelhöhle 
eingetrieben. 

1. Der Valsalva'sclie Versuch. 

Der ExBpirationsdruck , welcher erzielt werden kann, ist indi- 
viduell sehr verBchieden je nach dem Alter, dem Geschlechte, dem 
Kräftezustande und besonders nach der Beschaffenheit der Lungen 
und beträgt von 70—220 Mm. Hg. (Quecksilbersänle). 

Nach meinen Untersuchungen findet unter normalen Verhält- 
nissen der Lufteintritt in die Trommelhöhle bei Ausführung des 
Valsalva'schen Versuches bei einem Drucke von 20 — 60 Mm. Hg. 
statt, ausnahmsweise schon bei minimalem Drucke. In anderen 
Fällen bei bestehendem Nasenrachencatarrb mit Schwellung der 
Tubenscbleimhaut ist ein höherer Druck erforderlich oder reicht 
der zum Maximum gesteigerte Exspirations druck überhaupt nicht 
aus, Luft in die Trommel liühlen za pressen, ohne dass irgend eine 
Störung der Hörfunktion vorhanden zu sein braucht. Es kann des- 
halb, wenn bei einem Exspirationsdruck von über 60 Mm. Hg. kein 
Lufteintritt in die Trommelhöhle erfolgt, in diagnostischer Beziehung 
nur der Schluss auf ein HindemisB in den Tuben gezogen werden, 
nicht aber auf eine Störung der Trommelhöhlenventilation. 

Dass der Lufteintritt in die Trommelhöhle erfolgt ist, kann 
festgestellt werden durch ein knackendes Geräusch, welches vom 
Patienten selbst und vermittelst eines Auskultati ousschlauches vom 
untersuchenden Arzte wahrgenommen wird. Ausserdem kann das 
mit dem Lufteintritt stattfindende Naohaussentrelen des Trommelfells 
direkt beobachtet werden. 

Als negativer Valsalva'scher Versuch wird bezeichnet, wenn bei 
geschlossener Nase der Schliiigakt ausgeführt wird. Es entstellt 
dabei eine Luftverdünnung im Nasenrachenräume, welche bei der 
gleichzeitigen Eröffnung der Eustachischen Röhre auch die Trommel- 
höhle betriffi. Durch die Luftverdtlnnung entsteht ein Nachinnen- 
treten des Trommelfells und wird das oben erwälinte knackende 
Geräusch ebenfalls vernommen. 

Gelingt bei einem Patienten sowohl der positive, als auch der 
negative Valsalva'sche Versuch , so kann aui' normale Verhältnisse 
der Eustachischen Röhre geschlossen werden. 

In therapeutischer Beziehung lässt sich der Valsalva'sche Ver- 
such nur selten verwenden , da schon bei geringen Hindemiasen in 
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der Eustachiacben Röhre keine Luft mehr in die Trommelhöhle ge- 
langt. Findet Lufteintritt statt , so ist die Kraft, mit welcher dies 
geschieht, eine sehr geringe, ao daas sich diese Methode der Luft- 
dusche in den meisten Fällen als unzulänglich erweist. Bei vor- 
handener Trommelfellperforation kann der Valsalra'ache Versuch 
ausgeführt werden, um Sekrete aus der Trommelhöhle zu entfernen. 
Bei der Ausftihrung des Versuches muas der Exspirationsdruck rasch 
gesteigert und anhaltendes Pressen vermieden werden, da hierdurch 
venöse Kongestion ent- 
steht, welche in manchen 
Fäilen, insbesondere bei 
akuten Entzündungen, 
von schädlichstem Ein- 
flüsse sein kann. 

Wird die Ausführung 
des Versuches Patienten 
empfohlen, so muss vor 
einer häufigen Anwen- 
dung desselben gewarnt 
werden. 

3. DasPolitzer'sche 
ärfahren 
Yig. 14, Jt^ wirä am zweckmässig- 
sten mit dem Gummi- 
ballon *) (Fig. 13) aus- 
geführt, mit dem die 
Ansatzröhre aus Hart- 
kautschuk (Figur 15) 
durch einen Gummi- 
fig- 13- Fig- 15. schlauch beweglich ver- 

bunden ist. Ist das stumpfwinklig abgebogene Ende der Ansatz- 
röhre in eine der NasenÖifnungen eingeführt, so werden ilber dem- 
selben beide Nasenflügel zusammengepresst. Während nun der Patient 
auf das Kommando „jß'^t" oder „eins, zwei, drei" veranlasst wird, einen 
Schluck Wasser, welchen er zuvor schon in den Mund genommen hat, 
hinabzuBchlucken, wird der mit der rechten Hand von der Seite zwischen 






*) Mit dem Mnnde einiubUsen, v 
Patienten zn unappetitlich erscheinen. 



3 vielfach geübt wird, dürfte manchem 
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Holilliand luid Daumen gefaaste Gummiballon rasch und kräftig zu- 
sammengedrückt. Eb iat Uebungasache den Moment richtig zu treffen, 
in welchem der Patient den Schlingakt ausführt. Der Ballon bleibt 
ziisammengedrückt , bis die Ansatzröhre wieder aus der Nase ent- 
fernt ist, um ein Aufsaugen von Sekret in dieselbe und in den 
Ballon zu verhindern. Anfängern passirt es häufig, dass während 
des Zusammendrückens des Ballons der zum Ansatzstück flihrende 
Gummischlauch umgeknickt und dadurch der Luftaustritt verhindert 
wird. Anstatt des Ansatzstückes Fig. 15 genügt es ein 3 Cm, 
langes Gixmmi röhrchen auf den Ballon zu stecken und dieses bei 
der Ausführung des Verfahrens in eine NasenÖffnung zu stecken. 
Jeder Patient muas sich im Besitz eines eigenen, nur für ihn zu 
benützenden Röhrchens befinden. 

Da man bei Kindern beim Einführen des Ansatzes in die Käse 
häufig auf Widerstand stösst, ist es zweckmässig bei solchen einen 
Ballon mit oliv enförmi gern , konischem Ansätze (Fig. 14) zu ver- 
wenden, der die Nasenöffnung vollständig ausfüllt und abschliesst 
und mit dem Ballon entweder ebenfalls vermittelst eines Gummi- 
schlauch es in beweglicher oder durch direktes Einsetzen in den 
Ballon in fester Verbindung steht. Beim Einblasen braucht dann 
nur die zweite Nasenöffnung mit dem Finger zugedrückt zu werden. 

Die Druckstärke, welche in der Nasenhöhle hervorgebracht 
wird, kann bis zu V» Atmosphäre betragen. Sie hängt einerseits 
ab von der Schnelligkeit und Kraft, mit welcher der Ballon kom- 
primirt wird, andererseits vom Gesammtvolum der Nasenhöhle und 
des Nasenrachenraumes. 

Bei geringen Funktionsstörungen, sowie bei akuten Erkran- 
kungen der Trommelhöhle darf das Politzer'sche Verfahren stets nur 
mit geringem Drucke ausgeführt werden, während hei den sonstigen, 
besonders bei den chronischen Erkrankungen starker Druck anzu- 
wenden ist. Gelingt es mit dem Verfahren nicht, Luft in die 
Trommelhöhlen zu treiben, oder gelangt nur eine geringe Menge in 
die letzteren, so muss zum Katheterismus übergegangen werden. 
Da bei dem Politzer'schen Verfahren die Luft stets gleichzeitig in 
beide Trommelhöhlen getrieben wird, so muss dasselbe in den Fällen, 
in welchen nur ein Ohr krank ist, auf's Vorsiclitigste und mit An- 
wendung geringer Druckstärke vorgenommen werden. Das gesunde 
Ohr kann ausserdem durch Einpressen des Fingers in den Oehör- 
gang geschützt werden. 
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Nicht selten, beaondera bei Kindern, tritt nach der Einblasiing, 
wenn dieselbe zu früh oder zu spät ausgeführt wurde, Schmerz in 
der Magengegend auf, was davon herrührt, dass die Luft in den 
Magen tritt, der dadurch plötzlich aufgetrieben wird. Ich pflege in 
diesen Fällen einen Schluck Wasser trinken zu lassen, wonach sich 
durch Aufstossen die eingetriebene Luft entleert und der Schmerz 
verschwindet. 

Bei Kindern gelingt das Politzer'sche Verfahren häuflg auch 
ohne den Schlingakt, entweder tritt von selbst beim Einblasen 
Kontraktion der GaumensegelmoBkulatur ein oder es kann die Ein- 
blasung gemacht werden, während das Kind schreit. 

Von Lucae*) und Gruber**) wurde empfohlen, den Gaumen- 
segel verschluss statt durch den Schlingakt, durch die Phonation von 
Vokalen oder von k Lauten (hick) herbeizuführen. Nach meinen 
manometrischen Bestimmungen der Widerstandsfähigkeit des Gaumen- 
segels ist dieselbe während der Vokalbildung liäufig eine so geringe, 
dass ein genügender Druck in der Nasenhöhle nicht erzeugt werden 
kann. Beträchtlicher ist die Widerstandsfähigkeit, während k oder 
hick ausgesprochen wird. Jedenfalls ist das ursprüngliche Politzer'sche 
Verfahren den Modifikationen als wirksamer vorzuziehen. Doch 
muse hervorgehoben werden, dass es Fälle giebt, in welchen die 
Einblasung während des Schlingaktes misslingt, dagegen gelingt 
während der Phonation, 

Der grosse Vorzug des Polilaer'schen Verfahrens gegenüber 
dem Katheterismus besteht darin, dass die mit der Einführung des 
Katheters verbundenen Unannehmlichkeiten, welche seine Anwendung 
bisweilen, besonders bei Kindern, unmöglich machen, in AVegfall 
kommen. Ausserdem kann häufig mit dem Verfahren eine grössere 
Luftmenge und ein stärkerer Luftetrom in die Trommelhöhle ge- 
trieben werden, als es mit Hilfe des Katheters geschehen kann. 

3, Der Katheterismus. 
Die Eachenmündung der Eustachischen Röhre befindet sich 
(vgl. Fig. 16) an der seitlichen Rachenwand in der Höhe der 
unteren Nasenmuschel , 1 Cm. über dem Boden der Nasenhöhle, 
vom hinteren Umfange des äusseren Nasenloches durchschnittlich 
7VsCm. , von der hinteren Rachenwand Vh — 2, von der Nasqi- 



•) Virehowia Archiv B<i, 64, 1875. 
►*) Mouatsadir, f. OhrenheLlk. etc. 1875, 
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Scheidewand 2 — 2'/« Cm. entfernt. Die Mündung ist nach vom, 
oben und hinten eingefasst von dem hakenförmig umgebogenen 
Tubenknorpel , von dem besonders die hintere mediale Platte als 
Tubenwulat stark gegen die Mittellinie vorspringt. Die Längsachse 
der Eustachischen Röhre steht unter einem Winkel von 40 " zur 
Horizontalebene. 

Als Katbeter (Fig. 17) werden entweder solche von Metall, am 
besten aus Silber oder solclie aus Hartkautschuk angewandt. Die 
letzteren werden von den Arzneimitteln nicht angegriffen und sind 
für den Patienten angenehmer. Sie müssen jedoch aus gut gehär- 
tetem Material verfertigt sein, damit sie nicht in kochendem Wasser, 



Figr. 16. 

n» TubeniBttildaiig, T\d Tubenwnlst, H7 WulBlfslle, Hf lUkeaMte, Äo RoMinoiOUw'.clie Grobe, 

/ Untere, // Utttlerc, /// Obere NnBeniDuscbel, G Harter Siuiaeii, g Qtamemeget, HR Hintere 

Bscbenwand, Kh KellbeinbUhle 

in welches jeder Katheter nach dem Gebrauche zur Reinigung ge- 
legt werden muss, die Form verlieren. Die Länge der Katheter 
ist 14 — 15 Cm., wovon 2 — 2Va Cm. auf den unter einem Winkel von 
145 " abgebogenen Schnabel kommen ; die Dicke beträgt 2 — 3 Mm. 
Es müssen verschiedene Nummern je nach der Weite der Nasen- 
höhlen benutzt werden. Ebenso muss die Schnabellänge je nach 
den Grössenverhältnissen des Nasenrachenraumes eine verschiedene 
sein. An dem dem Schnabel entgegengesetzten Ende ist der Ka- 
theter trichterförmig erweitert, eine Erweiterung, die zum Ansetzen 
des GumnUballons dient. An diesem Ende des Katheters befindet 
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flieh seitlich ein Ring, an welchem die Richtung zu erkennen ist, 
welche der in die TubenmUndung eingeführte Schnabel einnimmt. 
Sind in der Nase Sekrete vorhanden, so lässt 
man dieselben vor der Einfölming des Katheters 
entweder durch Ausschnauben oder durch Aus- 
spritzen der Nase entfernen. 

Der Katheterismus wird in 3 Akten ausgeführt. 
Im ersten Akte wird der Katheter bis in den Nasen- 
rachenraum eingeführt, im zweiten wird die Schnäbel- 
spitze in die Tubenmündung gebracht und der 
Katheter in dieser Stellung fixirt, Der dritte Akt 
besteht darin , dass mit dem Grummiballon oder 
dem Compressionsapparate die Lufteinblasung ge- 
macht wird, 

1. Akt. Der Daumen der linken Hand des 
Operateurs wird auf die Nasenspitze des Patienten, 
die übrigen Finger auf Nasenrücken und Stime 
aufgesetzt und die Nasenspitze nach oben gedrückt. 
Der Katheter wird in Schreibfeder haltung in die 
rechte Hand genommen mit nach abwärts gerich- 
tetem Schnabel. Der Schnabel wird nun von 
unten her so in die Nasenöffnung eingeführt, dass 
die Spitze auf dem Nasenboden ruht, nun wird das 
äussere Ende des Katheters gehoben und derselbe 
in horizontaler Richtung vorgeschoben, bis die 
Schnabelspitze an die hintere Rachenwand gelangt. 
Findet die Schnabels pitze ein Hindemiss an dem 
Gaumensegel , so wird dasselbe überwunden durch 
leichtes Senken des äusseren Endes des Katheters, 
oder es wird der Patient veranlasst seine Gaumen- 
segelmuskulatur zu entspannen, indem man ihn 
durch die Nase Luft holen oder den Schlingakt 
ausführen läast. 

Das häufigste Hinderniss bei der Einfülu-ung 

des Katheters sind die Vcrbiegungen der Nasen- 

sclieidewand. Dieselben finden sich in der Regel 

im unteren Teile derselben und verursachen eine 

Fig. 17. bald mehr bald weniger starke Verengerung des 

Raumes zwischen unterer Muschel und Scheidewand. Auf der 

Abbildung (Fig. 18), welche einen Querschnitt durch den vorderen 
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Teil der Nasenhöhle darstellt , beflodet sich an der Naseoscheide- 
wand eine solche Verkrümmung nach links. Meist lässt sich dies 
Hinderniss dadurch überwinden, dass die Schnabelspitze nach unten 
aussen gerichtet, in der Richtung des Pfeiles vorgeschoben wird. 
Hat der Katheterschnabel die verengte Stelle passirt, so kann er 
wieder senkrecht ge- 
stellt und nun weiter 
vorgeschoben werden. 
Beim weiteren Vor- 
schieben gleitet dann 
die Röhre des Katheters 
meist über die verengte 
Stelle herab in den nn- ' 
teren Nasengang, oder 
dieses Herabgleiten 
jindet erst statt, wenn 
der Schnabel sich im 
Nasenrachenraum be- 
findet und Drehungs- 
versuche gemacht 
werden. 

Gelingt es nicht, 
auf diese Weise den 
Katheter sehn ab et über 
die verengte Stelle hin- 
auszubringen, so wird, 
anstatt den Schnabel 

wieder senkrecht zu ^u ' 

stellen, .eine Spitze ™4f€Si:'ifiSL"z-Ä^^^^^ 
noch weiter nach aussen *- SfebiiemMiicn, ja Augeabohie. 

gedreht. Bei kurzem Schnabel und breitem, unterem Nasengange 
gleitet dann der konvexe Teil des Schnabels über die vorspringende 
Stelle der Scheidewand in den unteren Nasengang herab, so dass 
der Schnabel nun horizontal in dem letzteren liegt. Das weitere Vor- 
schieben kann nun stattfinden, indem der Schnabel wieder senkrecht 
gestellt wird, wobei der äussere Teil des Katheters gesenkt werden 
muss, oder es wird zweckmässiger der Schnabel in horizontaler Rich- 
tung his in den hinteren Teil der Nasenhöhle geschoben und hinter 
dem hinteren Ende der unteren Muschel nach oben gedreht. Nach- 
dem nun das Schnahelende mit nach oben gerichteter Spitze in den 
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NaBeurachenraum gebracht ist, wird weiter um 180" gedreht und 
dadurch der Schnabel spitze wieder die Richtung nach unten gegeben. 
Es empüehlt sich in diesen Fällen dünnere Katheter mit kurzem 
Schnabel zu verwenden. 

Bleibt die Röhre des Katheters im mittleren Nasengange , so 
macht der zweite Akt des Katheterismus, die Drehung des Schnabels 
im Nasenrachenräume und die Beförderung der Spitze in die Tuben- 
mündung, grosse Schwierigkeiten oder er misslingt vollständig. 

Ist die eine Hälfte der Nasenhöhle fiir den Katheter nicht 
durchgängig, so kann versucht werden, einen mit langem Schnabel 
versehenen Katheter durch die andere Nasenhälfte einzutuhren imd 
von dieser aus in die gegenüberliegende Tubenmündung zu 
bringen. 

2. Akt. Wenn die Schnabelspitze bis zur hinteren Rachenwand 
eingeführt ist, so wird der Katheter zur leichten Führung zwischen 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gefasst und es kann nun 
die Einführung der Spitze in die Tubenmündung nach drei ver- 
schiedenen Methoden bewerkstelligt werden. 

1) Die Schnabelspitze erhält beim Zurückziehen des Katheters 
eine Ächtelsdrehnng nach aussen , so dass sie mit der äusseren 
Rachenwand in Berührung kommt, beim Zurückziehen (l'/a — 2 cm.) 
fühlt man den knorpeligen Tubenwulst, Nachdem derselbe über- 
schritten ist, wird dem Katheter noch weiter eine Viertelsdrehung 
gegeben. (Methode Politzer.) 

2) Die Schnabelspitze bleibt beim Zurückziehen nach unten 
gerichtet. Hat man 1 — 2 cm. zurückgezogen, so fühlt man den 
durch das Gaumensegel entgegentretenden Widerstand. Wird nun 
die Spitze nach aussen oben gedreht, so gelangt sie in die Tuben* 
mündung (Kramer'sche Methode.) 

3) Die dritte Methode, die ich zuerst in dem Lehrbuche von 
Frank(S.101)beschriebenfinde,besteht darin, dass der Katheterschnabel 
nach der der Tubenmündung, welche katheterisirt werden soll, ent- 
gegengesetzten Richtimg gerichtet ist und so weit zurückgezogen 
wird, bis der Katheter mit der Krümmung durch die Nasenscheide- 
wand aufgehalten wird. Es wird nun um 180" gedreht, wodurch 
die Spitze in die Tubenmündung gelangt. 

Am häufigsten wird die erste der drei Methoden angewandt, 
doch wird auch von Manchen nach der zweiten verfahren. Ob 
nach der einen oder andern Methode die Einfuhrung des Katheters 
leichter gelingt, ist Uebungssache. Kommt man durch keine der 
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beiden Metboden zum Ziele, so gelingt die Eintiibrnng häufig bei 
Anwendung der dritten Metliode. 

Die Einführung der Schnabelspitze in die TubenmUndnng misB- 
lingt: a) wenn der Katbeter nicbt dem Nasenboden aufgelagert 
bleibt, sondern sein hinterer Teil gehoben wird, so daes die 
Schnabel spitze oberhalb der Tubenmündung stellt, b) Der Katheter 
wird nicht weit genug zurückgezogen, die Spitze kommt in die 
RosenmüUer'ache Grube, c) Der Katheter wird zu weit zurück- 
gezogen, die Spitze gelangt in die Nase und wird durch die untere 
Muschel festgehalten, d) Bei krampfhafter Kontraktion des Gaumen- 
segels mues abgewartet werden, bis Erschlaffung eintritt. Dieselbe 
kann herbeigeführt werden durch Sprechen oder Äthmen durch 
die Nase. 

Das wichtigste Kennzeichen, dasa der Katheter sich in ricli- 
tiger Lage befindet, wird durch die Auskultation gewonnen, während 
einer Lufteintreibung. Ausserdem kann man annehmen, dass die 
Katheterspitze sich in richtiger Lage befindet, wenn beim Vor- 
oder Riickwärtsschieben des Katheters sich Widerstand findet, 
ebenso beim Versuche, die Katheterspitze nach oben zu drehen. 

Ißt der Katlieter auf eine der drei Methoden in die Tuben- 
mündung gebracht, so werden Mittel-, Ring- und Kleinfinger der 
linken Hand auf die Stirne und den Nasenrücken des Patienten 
gelegt und es wird der Katheter dicht vor der äusseren Nase zwischen 
Daumen und Zeigefinger fest gefasst, 

3, Akt. Durch den auf die angegebene Weise in der Tuben- 
mündung fixirten Katheter wird nun die Lufteintreibung vorge- 
nommen, wozn der Gummiballon (Fig. 13, S. 32) benutzt wird, 
der mit einem dem äusseren Ende des Katheters entsprechenden 
konischen oder besser abgerundeten Ansatz versehen sein muss. 
Der Ballon wird mit der rechten Hand von der Seite gefasat, in 
der Längsachse des Katheters aufgesetzt und durch rasches Zu- 
sammendrücken entleert. Beim Zusammendrücken muss darauf ge- 
achtet werden, dass das Ansatzstück so wenig als möglich seine 
Lage ändert, da sich diese Lageveränderung fortpflanzen und dem 
Untersuchten empfindlichen Schmerz verursachen kann. Ist der 
Ballon entleert, so wird er in zusammengedrücktem Zustande damit 
nicht Schleimmassen in den Katheter gelangen , abgenommen, 
um gefüllt wieder von Neuem aufgesetzt und entleert zu werden. 
Die Einblasungen werden meist mehrmals nach einander vor- 
genommen. Ist der Katheter gut fixirt und werden bei der Ent- 



,dbyCoogIe 



40 LuftdoBChe. 

leerung des Ballons keine unnötigen Bewegungen vorgenommen, 
so sind die Einblasungen iiir den Patienten vollständig schmerzlos. 

An Stelle des einfachen OummibaDons kann ein Doppelballon verwandt 
werden (Lucae), durch welchen ein kontinnirlicher, jedoch schwächerer Liift- 
strom applicirt werden kunn. — Lincke benutzte einen Blasebalg, ich selbst 
einen grossen Gummi ballon, der mit den Fuss getreten werden kann. — Heiden- 
reich und später Erhard konnten durch in Wasser tauchende Cjlinder, luf 
welche Gewichte aufgelegt wurden, Lnftströme von beliebiger StSrke erzielen. — 
In seltenen FSllen ist es erforderlich, um stärkeren Druck einwirken zu lassen, 
Kompression spumpen au verwenden, wie sie zwackmässig von Politzer und von 
Tröltsch konstruirt wurden. — Von den älleien Ohrenärzten wurde versucht, 
vermittelst des Katheters Luft aus der Trommelhohle aaszuziehen. — Den Kathe- 
terismna vom Mnude aus vermittelst besonders konstmirter Katheter auszuführen 
wurde von Pomeroy und Kessel empfohlen. — Den in die Tube eingeführten 
Kathet«r durch Nasenklemmen, wie sie von Bonnafont und Delstanche angegeben 
wurden , zu fixiren, ist bei den jetzt üblichen Behandlungsmethoden nicht er- 
forderlich. 

Unter normalen Verhältnissen ist ein äussert geringer Druck 
erforderlich, um durch den Katheter Luft in die Trommelhöhlen 
eindringen zu lassen, während bei vorhandener Schwellung in der 
Eustachischen Rohre starker Druck erforderlich sein kann, damit 
der Lufteintritt in die Trommelhöhle gelingt. In manchen Fällen 
gelangt man nur zum Ziele, wenn man während der Lufteintreibung 
einen Schlingakt ausführen lässt, durch welchen der Lufteintritt 
begünstigt wird. 

Unangenehme, ja sogar gefährliche Zufalle können verursacht 
werden, wenn durch den Katheter eine Schleimliautverletzung her- 
vorgebracht wird und nun die eiugeblasene Luft unter die Schleim- 
haut tritt und sich in die Umgebung ausbreitet. Am häufigsten 
geschieht dies nach vorausgegangenen Bougirungen der Eustachischen 
Röhre. Das Emphysem, welches auf diese Weise erzeugt wird, 
erstreckt sich auf die seitliche Rachenwand, das Gaumensegel und 
die Uvula, kann bis zum Kehlkopfeingang herabreichen; bisweilen 
geht dasselbe auch auf die äussere Seite des Halses über und kann 
sich bis auf die Brust heraberstrecken. Die Erscheinungen des 
Emphysem sind: Gefühl von einem Fremdkörper im Halse, Schmerz, 
erschwertes Schlingen, in hochgradigen Fällen Erstickungserschei- 
nungen. Die Schwellungen im Halse erscheinen als durchscheinende 
Blasen von gelblich - weisser Farbe. Auf der äusseren Seite des 
Halses ist das Emphysem leicht durch die Palpation nachzuweisen. 
Das Emphysem bildet sich in wenigen Tagen von selbst zurück, 
gegen die Schmerzen können Gurgelungen mit Eiswasser angewandt 
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werden. Erscheint es wünaclienswcrt die Beseitigung i'asch ein- 
treten zu lassen , so können Incisioiien vorgeiiomnien werden. 
Schnäuzen ist zu vermeiden. 

Sodann sind von unangenehmen Erscheinungen nach dem 
Katheterismus hervorzuheben; Ohnmächten, die bisweilen eintreten. 
Hinton beobachtete bei einem sonst gesunden Manne Scliwindel, 
Bewusstlosigkeif und epüeptiforme Krämpfe. Todesfälle*) sind zwei 
in der Literatur beschrieben. Beide traten während der Anwendung 
der Kompressionspumpe ein. Von einem dritten unaufgeklärten 
Falle, der in einer Stadt Schlesiens sich ereignete, wiu-de mir 
mündlich Mitteilung gemacht. 

Die diagnostische und therapeutische Verwertung 
der Luftdusche. 

Die diagnostische Verwertung der Luftdusche beruht haupt- 
säclilich auf der Beurteilung der beim Katheterismus oder beim 
Politzer' sehen Verfahren vermittelst des Auskultationsschlauches 
wahrgenommenen, durch den Lufteintritt in die Trommelhölile er- 
zeugten Geräusche. Der Auskultationsschlauch oder das Otoskop 
(Toynbee) besteht ans einem etwa ein Meter langen Gummi schlauch, 
von welchem das eine Ende in das Ohr des Untersuchten, das 
andere in das Ohr des Untersuchenden gestecht wird. Das eine 
Ende ist gewöhnlich mit einem der Ohröffnung entsprechenden, 
olivcnförmigen , durchbohrten Ansatzstück versehen, während das 
andere Ende, das vom untersuchenden Arzte benutzt wird, ein 
solches nicht besitzt. 

Bei normaler Beschaffenheit der Eustachischen Röhre hört man 
bei der Luftein ti'eibung das sogenannte Anschlagegeräusch, 
welches durch das Einströmen der Luft in die Trommelhöhle 
und das Anprallen derselben auf die Trommelhöhlenwandungen 
und das Trommelfell hervorgerufen wird. Das Geräuscli ist 
bald schwächer, bald stärker, je nach der Stärke des Luft- 
stromes und nach der Weite der Eustachischen Röhre, sowie des 
Lumens des benutzten Kathetere. Das Geräusch setzt mehr oder 

*) Die Todes Alle scheinen durch submuküties Emphysem des Li&ryax- 
einganges TerantssEt m werden, ^ — Eine andere Erklärung geben die Tiere:iperi- 
laeate Bagiasky'a , welcher durch Einspritzungen in den Gehürgang unter 
Btarkem Druck den Tod der Tiere hcTbeiführen konnte , indem hierbei Zer- 
reiüBung des Trommelfells und des rnnden Fenslers und Eindringen der Flüs^inf- 
keit in die Si^tiSdelhöhle durch deu Aquaednktns kochleae sl.ittfanrl. 
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weniger scharf ein und dehnt sich als Blasegeräuach aus, bis 
die Einblasung vorüber ist. Man hat die Empfindung, dass ein 
voller, breiter, trockener I.aftstrom in die TrommeHiohle eintritt. 

Unter pathologischen Verhältnissen, wenn durch Veränderungen 
in der Eustachischen Röhre der Luftdurchtritt durcli dieselbe er- 
schwert iat und nur ein schwacher Lüftstrom in die Trommelliöhle 
eintreten kann , vernehmen wir kein Anseht ageger aus ch , sondern 
ein schwaches, kurzes Blasegeräusch, das bisweilen mit hohem 
Toncharakter einen zischenden , pfeifenden Beiklang hat. Unter 
Umständen kann das Geräusch, unterbrochen sein, es entsteht 
während einer Lufteintreibung eine kurze Pause, in welcher kein 
Lufteintritt erfolgt. 

Sind Sekrete vorhanden, so erhalten wir Rasselgeräusche, 
entweder nur feines Knistergerassel oder grossblasiges Rasseln ; das- 
selbe kann hervorgerufen werden entweder durch Sekret in der 
Eustachischen Röhre, welches in die Trommelhöhle getrieben wird, 
oder durch Blasen, welche sich in dem in der Trommelhöhle be- 
findlichen Sekrete durch die eingetriebene Luft bilden. Je nach 
der Menge und der Consistenz der vorhandenen Sekrete ändert sich 
der Charakter des Rasseins. 

Ist Perforation des Trommelfells vorhanden, so tritt die in die 
Trommelhöhle eingetriebene Luft in den Auskultationsschlauch und 
erhält der Beobachter dadurch die Empfindung, als ob ihm direkt 
in's eigene Ohr eingeblasen würde, wodurch das Geräusch einen 
besonderen Charakter erhält als Perforationsgeräusch. Sind 
keine Sekrete vorhanden, so hat das Geräusch einen vollen, kräftigen, 
je nach der Weite der Tuben und der Perforationsöfthung blasenden, 
hauchenden oder zischenden Charakter, Beim Vorhandensein von 
Sekreten entsteht ein lautes Rasseln , das auch ohne Auskultation 
leicht veiTiommen wird. 

Sämmtliche Auskultationsgeräusche können nicht nur beim 
Katheterismus, sondern auch beim Politzer'achen Verfahren und, 
weim der Lufteintritt gelingt, auch beim Valsalva' sehen Versuche 
vernommen werden, doch sind dieselben bei Anwendung des Kathe- 
ters, wobei ein stärkerer und länger andauernder Luftatrom erzeugt 
wird, am deutlichsten ausgesprochen und am besten festzustellen. 

Beim Auskultiren hört man auch Geräusche, wenn die Luft 
nicht in die Trommelhöhle eintritt, wenn entweder die Luft aus 
der Tube selbst neben dem Katheter nach dem Nasenrachenräume 
wieder zurückströmt, oder wenn die Katheterspitze gar nicht hi der 
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Tut enmü «düng, Bondern in der Rosenmüller 'sehen Grube sich be- 
findet. Diese Geräusche sind jedoch viel schwächer als die 
Trommel liöhlengeräusche und klingen eutfemter, während die beim 
Eindringen der Luft in die Trommelhöhle entstehenden Geräusche 
den Eindruck machen, dicht am Ohre des Beobachters hervorge- 
bracht zu sein. 

Strömt durch den Katheter die Lui't bei minimalem Drucke 
i'rei in die Trommelhöhle, während bei Anwendung des Politzer- 
Hchen Verfahrens ein stärkerer Druck erforderlich ist, um den 
Lufteintritt in die Trommelhöhle gelingen zu lassen, so kam^ daraus 
der Schluss gezogen werden, dass die Verengerung an der Tuben- 
mündung iliren Sitz hat. 

In zweiter Linie lässt sich die Luftdusche diagnostisch und 
prognostisch verwerten filr die Beurteilung der Natur und Be- 
achafTenheit der den Schallleitungsapparat betreffenden Krankheitfi- 
processe. Ist bei Erkrankungen der Tuba oder bei der Entwick- 
lung von Adhäsivprocessen abnorme Stellung und abnorme Span- 
nung des Trommelfells und der Gehörknöchelchen eingetreten, so 
kann durch den von innen auf das Trommelfell einwirkenden Druck 
bei der Luftdusche dasselbe mit den Gehörknöchelchen in die nor- 
male Stellung zurückgeführt werden. Da bei der Einwärtslagerung 
des Trommelfells vermittelst der Gehörknöchelchen durch die Stapes- 
platte auch ein stärkerer Druck auf das Labyrinth ausgeübt wird, 
so kann auch dieser beseitigt werden, wenn das Trommelfell in 
seine alte Stellung zurückkehrt. Tritt nach der Luftdusclie vollständig 
normales Hören ein, so war die Schwerhörigkeit durcli rein mechanische 
Ursachen, durch mangelhafte Funktion der Eustachischen Röhre be- 
dingt ; wird nur Besserung erzielt, so kann die Schwerhörigkeit durch 
Exsudate oder durch Neubildungen und Schwellungen im Bereiche des 
Schallieitungsapparates bedingt sein. Je grösser die Besserung ist, 
welche sich erzielen lässt, um so geringfügiger werden die Hindernisse 
sein und um so leichter werden sich dieselben beseitigen lassen. 
Tritt nach der Luftdusche nur geringe oder gar keine Veränderung . 
ein, so ist die Prognose noch eine günstige, wenn die sonatige Unter- 
suchung das Vorhandensein von Sekreten annelmien lässt; können 
solche ausgeschlossen werden, so muss eine ungünstige Prognose 
gestellt werden. Von Wichtigkeit für die Prognose ist ferner die 
Dauer der nach der Luftduache eintretenden Besserung des Hör- 
vermögens ; je rascher die Vcrschlechtemng nach dem erzielten 
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Erfolge wieder eintritt, um so ungünstiger musa die Prognose ge- 
stellt werden. 

In therapeutiaclier Bezieliung wirkt die Luftdusche hauptsäch- 
lich durch die Beseitigung der abnormen Lagerungs- und Spannungs- 
verhältnisse des SchalUeitungsapparates. Sodann können durch 
die Lufteintreibungen Exsudate aus der Trommelhöhle entfernt 
werden am besten beim Politzer 'sehen Verfahren, wenn der Kopf 
nach \-om und unten nach der dem erkrankten Ohre entgegen- 
gesetzten Seite geneigt wird, wodurch das Sekret an die Mündung 
der Eustachischen Röhre gebracht wird. Ist Trommelfellperforation 
vorhanden, so wird das Sekret in den äusseren Gehörgang getrieben 
und von hier durch Ausspritzen entfernt. Ferner wird durch häufige 
Luftdiische die Rückbildung hyperämisclier Schwellungen und die 
Sistirung der Sekretion begünstigt. 

Durch den Katheter werden nicht nur Lufteintreibungen in die 
Trommelhöhlen gemacht, sondern es können durch denselben auch 
verschiedene Dämpfe in das Mi ttelo In- 
geleitet und Flüssigkeitseinspritzungeii durch 
denselben vorgenommen werden. 

Dämpfe wurden besonders in früherer 
Zeit vielfach angewandt. Am häufigsten 
Wasserdämpfe , indem aus einer Flasche 
in welcher sich kochendes Wasser befand, 
die Dämpfe durch den Katheter in's Mittel- 
ohr getrieben wurden, was noch jetzt in 
manchen Fällen mit gutem Erfolg geschieht. 
Die früher so häufige Anwendung von 
Salmiakdämpfen ist obsolet geworden. 
Soll Chloroform, Aether oder Terpentinöl 
angewandt werden, so können deren 
Dämpfe durch einfaches Aufsaugen aus 
einer Flasche, welche analog der Spritz- 
flasche der Chemiker einen doppelt durch- 
bohrten, mit zwei GHassröhren versehenen 
Stöpsel hat, mit dem Gummiballon einge- 
blasen werden. 

Sehr zweckmässig erweist sich die Anivenänng 

einer Iiisufflationskapsel, wie sie beisleheDd abga- 

Ftg. 10. bildet ist. Dieselbe i$t älialidi beschaffen, wie die 

Zauful'schen Deeinfelttioiiflkapseln, ist nus Hart kaii Ist huck angefertigt und besieht 
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aiiH einer Hohlkug^el, welche in der Mitts atiseinniider zu schrauben ist. An 
den beiden Polen der Kug^el befinden sich Ansalzstiicke , von denen das eine 
zum Einfügen in den Gunimiballori , (tas andere Kiim Einfügen in den Katheter 
bestimmt ist. Jede der beiden Kugelhlilften enÜiHlt eine dnrchbahrte Platte. 
Zwisohen die beiden Platten wird ein Stück Watte eingelegt, welches mit der 
verdunstenden Flüssigkeit getränkt ist. An der Seite der Kugel ist eins Oeff- 
nung angebracht, welche mit einem sieb nach innen i'fFnenden Ventil \'ersehen 
ist. Ein zweites aich nach aussen üffnendes VentiL befindet sich in dem AnsatK- 
stück, nelclies für den Katheter bestimmt ist. t>ie ganze Kapsel kann auf jeden 
Ballon aafgesetzt werden. Die durch die seitliche Oelfnilng der Kapsel in den 
Ballon eintretende Luft wird bei der Compression des Ballons durch die in der 
Kapsel befindliche Watteschicht in den Kntlieter getrieben. 

Bei der Applikation von flüsaigen Arzneistoffen auf die Trömmel- 
höhlenschleinihaut werden in den in die riclitige Lage gebrachten 
Katheter mit der Pravaz'schen Spritze, die mit einem längeren 
konischen Ansätze versehen ist, oder mit einem einfachen Tropfen- 
zähler einige Tropfen der Flüssigkeit injicirt und dieselben nun 
durch eine Lufteintreibung in die Trommelhöhle getrieben. Um 
dieselbe direkt in die Trommelhöhle gelangen zu lassen , kann das 
Paukenröhrchen benutzt werden. 

Von Ph. H, Wolf*) wurde zuerst empfohlen, durch den Katheter 
eine dünne biegsame Röhre (Paukenröhrchen) in den knöchernen 
Teil der Tuba bis zur Trommelhöhle vorzuschieben, Wolf benutzte 
zu diesem Zwecke eine silberne -Rfihre, die von Frank durch 
eine bleierne, biegsamere, neuerdings von Weber-Liel durch eine 
aus weichem Bougie-StofFe ersetzt wurde. Die Einspritzungen durch 
diese Röhrchen werden ebenso wie diejenigen durch den Katheter 
vorgenommen. 

Um grössere Mengen Flüssigkeit in die Trommelhöhlen ge- 
langen zu lassen, was besonders bei Sekretansammlungen mit Per- 
foration des Trommelfells wünschenswert erscheint, musa der Ka- 
theter mit möglichst dickem und langem Schnabel so tief als mög- 
lich in die Tuba eingeführt und nun mit einer grösseren Spritze 
die Injektion gemacht werden. 

Ohne Katheter liann Flüssigkeit in die Trommelhöhle getrieben werden, 
wenn das Politzer'acha Verfahren in der Weise ausgeführt wird , dass anstatt 
dass der Gummiballon mit Luft, derselbe mit Flüssigkeit gefüllt und während 
des Scblingakles entleert wird (SaemannJ. Auf andere Weise kann dies dadurch 
erreicht werden, dass zuerst in die Nasenhöhle Flüssigkeit gebracht und dann 
das Politzer' sehe Verfahren ausgeführt wird. Da in beiden Füllen die Flüssig- 
keit in beide Trommelhöhlen gelangt, kann das Verfahren nur bei beiderseitiger 
Erkrankung angewandt werden. 

•) 8. Frank, Mandb. der prakt. Obrenheilk. 8. 102. 
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In den Fällen, in welchen man durch Kinspritzungen in die 
Tuba oder durch die Behandlung der Nasenrachensehleimhaut nicht 
im Stande ist, eine Tubenrerengerung zu beseitigen, kann die Bou- 
girung der Taben vorgenommen werden. Die benutzten Bougies 
besitzen eine Dicke von *!», ^/s oder */3 mm. Als Material der 
Bougies wurden von Kramer früher Darmsaiten empfohlen, später 
wurden Fischbein senden benutzt, jet^t kommen elastische, mit Wachs 
präparirte sog. englische Bougies zur Verwendung. Laminaria- 
bougies, die Schwartze früher empfahl, haben sich nicht bewährt 
da es wiederholt vorkam, dass dieselben in den Tuben abbrachen. 
Beim Einführen der Bougies ist zu bedenken, dass die Länge der 
Tuben durchschnittlich 36 mm. beträgt, dieselbe jedoch beträcht- 
hchen Schwankungen unterworfen ist. Ein Drittel gehört dem 
knöchernen , zwei Drittel dem knorpelig - membranösen Teil an. 
Das Bougie wird sich also im knöchernen Teile befinden, wenn 
taich die Spitze mehr als 24 mm. von der Sclmabelkrümmung des 
^Katheters entfernt hat. Man kann sich die betreffenden Maasse am 
äusseren Ende des Bougies anzeichnen. 

Um die Tubenachleimhaut zu kautorisireD , wurden schon von ilen Slteren 
Ohreaärzten Met«llsoQaen benutzt, auf welche Argent. nitr. aufgeschmolzen wird. 
Uieselben werden ebenfalU durch den Katbetsr in die Tuben gebracht, — Zur 
blutigen Erweiterung der Tuben wurde ron Saissy zuerst ein Inatrunient em- 
pfohlen. 



Capitel II. 

Symptomatologie. 



1. Ohrgeränsche. 

Die Ohig;eräusche bilden eme der häufigsten Erscheinungen 
bei den Erkrankungen des Hörorganes. Ihre Entstehungs weise, ihr 
Charakter und ihre Intensität ist sehr verschieden. Bald treten sie 
80 schwach auf, dass sie nur bei gespannter Aufmerksamkeit ver- 
nommen werden, bald sind sie so heftig, dass sie für den Patienten 
zur grössten Belästigung werden, ihm die Nachtruhe rauben und im 
schlimmsten Falle ihn veranlassen, durch Selbstmord sich von seinen 
Geräuschen zu befreien zu suchen. 
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Wir unterscheiden a) nervöse Geräusche, auch als subjektive 
bezeichnet, b) entodsche Geräusche, c) objektiv wahrnehmbare Ge- 
räusche. Bei den ersteren nehmen wir an, daas sie durch Reizung 
des nervösen Apparates, sei es im Labyrintli oder im centralen 
Teile, verursacht worden, und zwar kann eine solche Reizung zu 
Stande kommen durch Veränderungen in der Blutzufuhr oder durch 
anderweitige Einwirkungen (Entzündung) auf dennervösen Apparat. 
Den entotlschen Geräuschen liegen entsprechende, im Mittelohr oder 
dessen Umgebung bestehende, auf den Perceptionsapparat fortge- 
pfianzte Geräusche zu Grunde. Diese Geräusche werden entweder durch 
den Blutstrom verursacht (Karotis, Arteria auditiva interna, Vena 
jugularis , Sinus transversus) , durch Muskelkontraktionen (Musk. 
tensor tympani, M. stapediua), oder durch Bewegungen des Trommel- 
fells, der Tubenwände oder von Schleimmassen in der Trommel- 
höhle. Die Perception dieser Geräusche wird begünstigt: 1. durch 
alle Faktoren, welche die Resonanz im Ohre verstärken, 2. bei 
Hyperästhesie des Akustikus (Brunner). 

Bisweilen sind diese entotischen Geräusche so stark, dass sie 
auch von anderen Beobachtern gehört werden, in welchem Falle sie 
dann als objektiv wahrnehmbare bezeichnet werden. 

In vielen Fällen ist nicht zu entscheiden, ob es sich um sub- 
jektive oder entotiache Geräusche bandelt. 

Dem Charakter der Geräusche nach unterscheiden wir: 

1) Ohrenklingen mit hohem Toncharakter, wozu wir ausserdem 
rechnen die als Singen, Sieden, Grillenzirpen bezeichneten Ohr- 
geräusche. Es findet sich niciit selten spontan auftretend auch bei 
gesundem Hörorgane, sodann kann es hervorgerufen werden durch 
die Anwendung des konstanten Stromes, wo es bei der Kathoden- 
schliessnng und AnodenÖlfnung auftritt, nach Brenner*) entspricht 
es dem Tone c • oder g ', nach Hagen •) *dem a ^. Bei Zerstörung 
des Trommelfells kann das Klingen hervorgerufen werden durch 
Berührung des Steigbügels. Brunner sah ein heftiges helles Klingen 
auftreten beim jedesmaligen Touchiren einer Granulation auf dem 
Promontorium. Als reflektorisches Ohrenklingen bezeichnet Brunner 
das Geräusch, das bisweilen beim SchÜessen der Augenlider gehört 



•) Elektro-Otiatrik, S. 110. 
'*) Prakt. BeitrKge zur Ohrenheilk., Bd. VI, 8. 18, 
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wird. Ein selir hohes Klingen, <laa Wochen und Monate lang be- 
stehen bleiben kann, tritt auf nach der Einwirkung von Detona- 
tionen. In einem Falle fand Wolf nach einer Detonation neben 
dem Ohrenklingen eine mangelKafte Schallperception , die sich auf 
die zweigestrichene Octave beschränkte. Einer meiner Patienten, 
ein Musiker vom Fach, der an Jlittelohrkatarrh mit Beteiligung des 
Labyrinthes litt , bekam vorübergehend ein sehr starkes Klingen, 
das dem Tone d ' entsprach , während der Dauer des Klingens 
wurde der entsprechende Ton des Claviers nur bei sehr starkem 
Anschlagen gehört. — Am häufigsten findet sich das Ohrenklingen 
bei aktiv oder passiv hyperamischen Zuständen des Hörorganes, 
beim akuten und chronischen Katarrh, hauptsächlicli dann, wenn 
eine Beteiligung des Labyrinthes vermutet oder nachgewiesen wer- 
den kann. 

Für die Erklärung dieser Geräusche liegt die Annahme am 
nächsten , dass es sich um Reizungszustände einzelner Fasern oder 
Fasergruppen im Labyrinthe handelt, analog wie wir im Auge 
Liclitemptindungen auftreten sehen bei Hyperämie oder bei Druck 
auf den Bulbus. 

Kiesselbach *) fand bei sich selbst das durch den konstanten 
Strom erzeugte Klingen genau dem Resonanzton seines Ohres ent- 
sprechend und zwar rechts dem Ton h*, links a*. Nach Kiessel- 
bach handelt es sich um Resonanz Verstärkung von Gefössgeräuschen, 
welche von dem durch den Strom in erhöhte Erregbarkeit ver- 
setzten Nervenapparat vernommen werden, 

2. Ohrensausen, Rauschen, Brummen mit tiefem Toncharakter, 

Manche Fälle von Ohrensausen sind als nervöse Geräusche 
aufzufassen, besonders solche, die bei Hirntumoren, bei Erkran- 
kungen, die sich auf's Labyrinth beschränken, vorkommen, sowie 
bei Mittel ohrpro cess en , bei welchen durch Einwärtsdrängen des 
Steigbügels eine Drucksteigerung im Labyrinthe stattfindet. Eine 
grosse Anzahl dieser Geräusche sind dagegen als entotische zu be- 
trachten, die in den benachbarten Blutgelassen oder Muskeln ent- 
stehen und unter verschiedenen Verhältnissen zur Perception ge- 
langen. Die venösen Geräusche sind gleichraässig , die arteriellen 
pulsirend, beide lassen sicli in der Regel durch Druck auf die 
Halsgefösse ändern. Die Muskelger ansehe haben entsprechend dem 
tiefen Muskelton einen brummenden Charakter. Am häufignten 

*) Pflüger'fl ArcU. f, gas. PlijHinI,, Bd. XXXI. 
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scheinen derartige Geräusche zur Wahrnehmung zu gelangen, wenn 
die Resonanz Verhältnisse im Ohre besonders günstig sind, bei Ver- 
stopfungen des äusseren Gehörganges durch Ceruminalpfröpfe oder 
Polypen, bei Ansammlung von Sekretmassen im Gehörgange oder 
in der Trommelhiilile, Sodann kommen die Getass- und Muskel- 
geräusche zur Perception bei Hyperästhesie des Akusfikus , die 
ersteren, wenn sie überhaupt stark vorhanden sind, Moos konnte 
in einem Falle als Ursache von Ohrensausen die Erweiterung des 
Bulbus venae jugularis cerebralis nachweisen. Das Ohrensausen 
bei Anämischen und Chlorotischen kann als Auto perception des 
beim Einströmen des Blutes aus dem Sinus transversus in den 
Bulbus venae jugularis entstehenden sogenannten Nonnen- oder 
Blasebalggeräusches aufgefaast werden. Sowohl vom Patienten, 
als auch vom Untersuchenden objektiv wahrnehmbares Sausen vom 
Charakter des Blasegeräusches und synchron mit dem Pulse wurde 
bei Aneurysmen mehrfach beobachtet, entweder fortgepflanzt von 
der Aorta und den Karotiden, oder als Begleiterscheinung von cere- 
bralen Aneurysmen. 

Gottstein beobachtete ein Rauschen im Olire, das anfallsweise 
auftrat gleichzeitig mit Blepharospasmus. Das Rauschen ver- 
schwand mit dem Aufhören des Lidkrampfes, Gottstein glaubt, 
dass dasselbe durcli einen Krampf des Musknlus stapediua bedingt 
war (Maskelton). Eine Patientin bezeichnete mir die gleichzeitig 
mit Facialiskrampf auftretenden Geräusche als das langsame Klappern 
einer Mühle, später ging das Klappern in ein tiefes Sausen über. 

3. Verschiedenartige entotische Geräusche sind bedingt durch 
Bewegungen, die in vorhandenem Exsudate im Mittelohre auftreten, 
oder durch Lage Veränderungen der beweglichen Teile im Mittel- 
obre. Schabende , knisternde , gurgelnde , knatternde Geräusche, 
die Empfindung von Blasenplatzen können wir erklären durch 
Exsudatbewegungen , dieselben ändern sich je nach der Kon- 
sistenz des Sekrets. Bei serösem Charakter des letzteren bilden 
sieb beim Lufteintritt in das Mittelohr aus den Tuben Blasen, die 
beim Entstehen und beim Platzen Geräusche verursachen. Ein 
Knall im Ohre entsteht beim Platzen des Trommelfella, bei akuten 
Entzündungen , sodann beim plötzlichen Auflieben eines Tubarver- 
BchluBses nach längerer Dauer desselben. 

Viele Personen sind im Stande, ein knackendes oder knistern- 
des Geräusch willkürlich in ihrem Ohre hervorzurufen und zwar 
gleichzeitig mit der Kontraktion der Gaumensegelmuskulatur, Dieses 
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Gferäuscli entsteht nach Job. Müller durch die Kontraktion des 
Musk. Tensor tympani, nach Politzer durch das Abheben der durch 
Sekret verklebten Tuhenwände von einander. Ich selbst kann das 
Geräusch bei mir auf beiden Seiten willkürlich erzeugen und habe 
die Ueberzeugung gewonnen , dass dasselbe im Mittelohr entsteht, 
sei es durcli die Aendernng der Trommelfe llspnnnung selbst, sei es 
durch die Aenderung der Lagerung der Gehörknöchelchen in Folge 
der Eontraktion des Tensor tympani; sowohl der Tensor veli, als 
der Tensor tympani werden von der motorisclien Portion des Trige- 
minua versorgt. Dieses Geräusch ist durch Auskultation auch von 
einem zweiten Beobachter zu vernehmen, bisweilen ist es so stark, 
dass es auf mehrere Fuss Entfernung gehört wird. Ein Patient 
Bremer's konnte willkürlich das Geräusch in sehr rascher Reihen- 
folge 100 — 150 Mal in der Minute auftreten lassen (durch krampf- 
artige Kontraktionen des Tensor tympani). Boeck und Holmes 
beobachteten das Geräusch in Verbindung mit klonischem Krampf 
der äusseren Kehlkopf- und der Gaumens^elmuskeln. 

Es wiire hierher noch zu rechnen ein synchron mit der Ein- 
und Ausathmuiig stattfindendes entotiscbes Geräusch, das ich bei 
zwei Patienten als sehr lästige Erscheinung zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. Dasselbe wird verursacht durch Ein- und Ausströmen 
von Luft durch die abnorm offenstehenden Tuben. 

4. Seltener als die bisher besprochenen Geräusche findet sich 
das Hören zusammenhängender Melodien. Dasselbe beruht, wie 
kaum anders anzunehmen ist, auf einem Reizzustaiide des Gehirnes, 
und zwar des Grosshirnes, und ist als eine Art von Hallucination 
aufzufassen, ohne dass jedoch sonatige psychische Erscheinungen 
vorhanden wären. Es werden nicht nur bekannte, sondern auch 
unbekannte Melodien gehört und ist hierher auch zu rechnen das 
Hören von Menschenstimmen , das FrÖschequaken und ähnliche 
Empfindungen. Brunner fand das Hören von Melodien in einem 
Falle nach starken Chinindosen, sodann bei einem Apoplektiker. 
Eine musikalisch gebildete Dame, die wegen hocligradiger nervöser 
Schwerhörigkeit von mir behandelt wurde, hörte längere Zeit die 
schönsten, grösstenteils ihr bekannten Melodien. Später trat nun 
aber zum grossen Leidwesen der Patientin die Erscheinung auf, 
dass die Melodien durcheinander gehört wurden und Misatöne da- 
zwischen kamen. 

Bisweilen lässt sich eine Aenderung oder eine vorübergehende 
Beseitigung der Geräusche herbeiführen durch Druck auf den 
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Warzenfortsatz oder anf den ersten Halswirbel (Türck), sodann, 
worauf Weil anfmerksam machte , durch Beblaaen der Öehörgang- 
wände vermittelst des Gummiballons. 

Prognostisch ungünstig sind im Allgemeinen diejenigen Ge- 
räusche, welche ununterbrochen gleichmässig bestehen, während bei 
wechselnder Intensitüt und besonders bei zeitweiligem, vollständigem 
Authören die Prognose eine günstigere ist. Ebenso ist die Ver- 
änderung des Sausens nach der Luftdusche als prognostisch günstiges 
Zeichen zu betrachten. Sodann kann aus der Veränderung der 
Geräusche bei Luftverdünnung im äusseren Gehörgang auf abnorme 
Spannungsverhältniase geschlossen werden, die unseren Eingriffen 
zugänglich sind. 

Nach V. Tröltsch, Schwartze und Eöppe können durch 
Geräusche, welche durch peripherische Leiden hervorgerufen sind, 
psychische Störungen , Gehörshallucinationen , Melancholie , sog. 
Kedexpsychosen *) veranlasst werden. Nach einer Beobachtung 
von L. M ey e r wurde ein Melancholiker mit continuirlichen Gehörs- 
täiischungen durch die Entfernung eines Tlirombus sebaceus geheilt. 

2. Ohrschwindel. 

Schwindelerscheinungen und Gleichgewichtsstörungen können 
in Verbindung mit den verschiedensten Ohrenkrankheiten auftreten. 
In der Regel sind dieselben verbunden mit Ohrensausen oder Klingen 
und mit Brechneigung oder wirklichem Erbrechen. 

Für die Beurteilung dieser Schwindelerscheinungen sind ver- 
schiedene Beobachtungen am gesunden und kranken Hörorgane von 
Wichtigkeit. 

1. Nach den Versuchen von Schmidekam und Hensen kann 
durch eine auf dem Trommelfell lastende kalte Wassersäule 
Schwindel , Uebelkeit und Erbrechen hervorgerufen werden , Er- 
scheinungen, welche nicht eintreten , wenn warmes Wasser benutzt 
wird oder wenn Luftdruck einwirkt. 

Ebenso treten, wie schon früher liervorgehoben , Schwindel- 
erscheinungen auf, wenn beim Ausspritzen des Ohres nur wenig zu 
niedrig temperirtes Wasser benutzt wird, 

*) lleberhaiipt können dorch verschieilene Ohrenkrankhoilan Psychoeen 
hervorgemfen werden, ingbesondere bei zu piiycliiBehen Erkrankungen diaponirten 
Individuen. Mit der Beseitigung des Grnndleidens der Ohreukranklieit kann 
anch die Psychose gelieilt werden. 
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2. Schwindeleraclieinungen können hervorgerufen werden durch 
Fremdkörper oder Ceruminal pfropfe, welche dem Trommelfell oder 
den Trommel höhlen Wandungen angelagert sind. Urbantschitacli 
erwfthnt einen Fall, in welchem er eine Art Sturzbewegung und Bin- 
genommenheit des Kopfes erzeugte, wenn er polypöse Wucherungen 
in der Nähe des ovalen Fensters mit der Sonde nur schwach berührte. 

3. Von Schmidekam wurde zuerst beobachtet, dass bei 
der Einwirkung eines starken Sirenentones Schwindel, Brechneigung 
und Singen im Ohre eintritt. Dasselbe wird beobachtet bei sonstigen 
Schal lein drücken, z. B. bei einem Flintenknall. 

4. Eine grosse Anzahl von Experimenten , welche nach dem 
Vorgange von Flourens über die Funktion der Halbcirkelkanäle 
angestellt wurden, ergab, dass durch Durchschneidung dieser Kanäle 
bei Tieren, insbesondere bei Tauben, Gleichgewichtsstörungen her- 
vorgerufen weiden. Es kommen verschiedene Kopfbewegungen zur 
Beobachtung, je nachdem einzelne Kanäle durchschnitten werden; 
ausserdem stellt sich Nystagmus beider Augen ein. Diese Erschei- 
nungen treten nicht auf, wenn die knöchernen Kanäle nur freigelegt 
werden ohne ErfifFnung der membranosen Kanäle. Goltz zieht aus 
diesen Versuchen den Schluss, dass „im inneren Ohre noch Endvcr- 
breitnngen eines Nerven vorhanden sein müssen, der im Stande ist, 
durch Portleitung der Erregung im Gehirn Schwindelgefiihl zu 
erzeugen". 

5. Die heftigsten Schwindelerscheinungen und Gleichgewiclita- 
störungen werden beim Menschen verursacht durch Verletzungen des 
Labyrinthes, Ich hatte Gelegenheit, eine solche ohne weitere Kom- 
plikationen stattgefundene Verletzung zu beobachten. Eine Patientin 
hatte sich eine Stricknadel in der Gegend des ovalen Fensters am 
hinteren oberen Rande des Trommelfells mit grosser Gewalt ein- 
gestossen ; dieselbe stürzte sofort zu Boden, musate zu Bett gebracht 
werden und traten bei allen Bewegungen die heftigsten Schwindel- 
crscheinungcn auf, daneben unstillbares Erbrechen und starke sub- 
jektive Geräusche mit einem mittleren Grade von Schwerhörigkeit. 
Die Erseheinnngen bestanden in voller Intensität etwa zwei Tage, 
um dann allmälig besser zu werden. 

Da das Centrum für die Erhaltung des Gleichgewichtes im 
menschlichen Körper im Kleinhirn seinen Sitz hat, müssen wir auf 
Grund der obigen Erfahrungen mit Goltz annehmen, dass es im 
Ohre, insonderheit im Labyrinthe, Nerven giebt, deren Erregung 
auf reflektorischem M^ege die Gleichgewichtsstörungen und den 
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Schwindel, sowie die Brechneigung und das Erbrechen hervorruft, 
und bezeichnen wir der Einfachheit halber diese Schwindel- 
erscheinungen als Reflexschwindel. 

Babinsky glaubt auf Grund von Tierexperimenten die SchwindelerBchein- 
QDgen als direkte Himreixuug RufTassen zu dürfen, hervorgerufen durch Dmck 
auf die LabyrinthäÜBsigkeit und Eindringen derselben in die Sclilldelböhle durcb 
den Äquädnktus kochleae. 

3. Hyperästhesie des Akustikus. 

Als solche bezeichnen wir eine besondere Empfindlichkeit des 
Uiirorganes gegen Seh all eindrücke, indem dieselben entweder besser 
als vom normalen Ohr vernommen (Hyperakusis) oder sclimerz- 
hai't empfunden werden. Die Erscheinung ist wohl meist als cere- 
brale zu betrachten und ist häufig verbunden mit gesteigerter 
Empfindlichkeit gegen sonstige Sinneseindrücke. — Abnorm feines 
Gehör findet sieh bisweilen bei Hysterie oder bei abgespanntem 
Nervensystem. Abnorme Feinhörigkeit fiir alle musikalischen Töne, 
speciell abnorme TiefhÜrigkeit, wurde von Lucae bei einigen Formen 
von Facialislähmung beobachtet. Dieselbe wird erklärt durch 
Lälimung des Musk. stapedius, und Uebergewicht das Tensor 
tympani. Das schmerzhafte Empfinden von Schalleindrücken kann 
sich entweder nur auf einzelne Töne und Geräusche oder auf 
jeden Scliall erstrecken. Selbst bei hochgradig Schwerhörigen kann 
die Erscheinung noch bestehen. Brenner versteht unter Hyper- 
ästhesia akustika die Erregbarkeit der Hömerven bei schwacher 
Einwirkung des galvanischen Stromes. 

4. Parakusis and Dlplakusis. 

Unter Parakusis verstehen wir das Falschhöreii irgend eines 
Tones, wenn der verursachte Gehörseindruck dem hervorgebrachten 
Tone nicht entspricht. Während auf dem gesunden Ohre der Ton 
richtig gehört wird, erscheint er auf dem kranken Ohre höher oder 
tiefer. Der damit Behaftete bekommt dadurch den Eindruck des 
Doppelthörens, der Diplakusis. Die Differenz ist entweder nur un- 
bedeutend oder sie beträgt mehrere Töne. Die Erscheinung findet 
sich nicht selten , doch wird sie in der Regel nur von Patienten 
mit musikalischem Gehör genau bestimmt. Am häufigsten tritt die 
Parakusis auf im Gefolge der akuten Mittelohrentzündung, ausser- 
dem auch bei sonstigen Mittelohr- und Labyrinthaffektionen. Wir 
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müBsen annehmen , dass der Parakusis eine veränderte Spannung 
einzelner Fasern der Schnecke zu Grunde liegt. 

Eine beeondere Art von Parakusis kann bedingt seht durch 
Verandeningen im SchaUleitungsapparate , indem auf Grund ab- 
normer Span nun gsverliältnisse einzelne Töne stärker oder schwächer 
auf den Perception aap parat übertragen werden. Die Parakusis be- 
steht in diesen Fällen nicht, wenn die Uebertragung durcli die 
Kopf kn och en stattfindet. 

5. Parakusis WllUsü. 

Bei einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Schwerhörigen 
besteht die aufFallende Erscheinung des Besserhörens bei Einwirkung 
starken Schalles, dass Patienten beim Fahren auf der Eisenbahn, 
im Wagen, bei starkem Straasenlürra , bei Trommelschlag, beim 
Aufsetzen einer Stimmgabel auf den Scheitel sowohl die Sprache, 
als unsere, zur Messung der Hörfahigkeit benutzten Instrumente 
besser vernehmen , als ohne Einwirkung stärkeren Schalles. Be- 
kannt ist der von Willis selbst erzählte Fall, dass ein Mann sich 
mit seiner Frau nur dann unterhalten konnte, wenn eine Trommel 
angeschlagen wurde. Nach Willis, der dieses Verhalten der Per- 
ception bei manchen Patienten zuerst beschrieb, wurde dasselbe 
als Parakusis Williaii bezeichnet. Bei den mit dem Symptom be- 
hafteten Patienten ergiebt der objektive Befund häufig keine Ab- 
weichungen von der Nonn , und es ist noch ' nicht festgestellt , ob 
eine chronische Mittel ohr äffe ktion oder eine Labyrintherkrankung 
zu Grunde liegt. Löwenberg macht darauf aufmerksam, dass 
viele der mit Parakusis behafteten Patienten gleichzeitig mit cerebralen 
Erscheinungen behaftet seien. Dass die Erscheinung übrigens auch 
bei Zerstörungen in der Trommelhöhle in Folge der eiterigen 
Mittelohrentzündung vorkommen kann, beobachtete schon Frank. 
Prognostisch sind die Fälle äusserst ungünstig, da durch die Be- 
handlung keine Besserung der Schwerhörigkeit zu erzielen ist. 

Die Erklärung der Erscheinung sucht Politzer darin , dass die 
starr gewordene Kette der Gehörknöchelchen , durch die starken 
Erschütterungen aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht, geeigneter 
für die Fortpflanzung des Sehalles wird, als im Ruhezustande. 
Andererseits nimmt Läwenberg, der glaubt, dass es sich bei der 
Parakusis um eine Herabsetzung der Empfindlichkeit des nervösen 
Apparates handelt, an, dass die Reizbarkeit des letzteren durch 
die zugeführten starken Erschütterungen erhöht wird, so dass nun- 
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mehr auch Geräusche wahrgeiiomraen werden, die sonst nicht zur 
Wirkung kommen. 

6. Autophonie. 

Zu den selten beobachteten Erscheinungen gehört die Auto- 
phonie oder Tympanoplionie, das auffallend starke Hören der eignen 
Stimme, welche direkt in's Ohr mit grosser Intensität einzudringen 
scheint. Die Erscheinung beruht auf abnormem Offenstehen der 
Eustachischen Röhre, so dass die Stimme frei in die Trommelhöhle 
gelangen und dadurch das Trommelfell in besonders starke 
Schwingungen versetzen kann, Die eigene Stimme erscheint äusserst 
laut und erhält einen schmetternden Beiklang; sie wird für den 
mit der Erscheinung Behafteten äusserst unangenehm, so dass er 
sich hüten muss laut zu sprechen. Gleichzeitig wird auch das 
Ein- und Austreten der Luft aus der Trommelhöhle bei der Re- 
spiration sehr unangenehm vernommen. Die Autophonie tritt be- 
sonders auf, wenn die Resonanten m, n, ng ausgesprochen werden*), 
was dadurch bedingt ist, dass bei der Bildung dieser Laute kein 
GaumenverschlusB besteht, somit die Schallschwingungen ungehindert 
nach den Tubenmündungen gelangen können. Durch Auskultation, 
des Ohres lässt sich das Eindringen der Stimme leicht wahrnehmen. 
Während in den meisten Fällen das abnorme Offenstehen der 
Tube durch die manometrische Untersuchung leicht und sicher fest- 
zustellen ist, sind die Fälle von Autophonie schwer zu erklären, 
welche bisweilen bei akuter oder subakuter Mittelolirentzündung 
mit Nasen rac heu katarrh zur Beobachtung kommen , da in diesen 
Fällen nach unseren sonstigen Erfahrungen eine Obstruktion der 
Tuben anzunehmen wäre. Da die membranöse Wand bei normaler 
Funktion der Eustachischen Röhre nur einen sehr losen, ventil- 
artigen Verschluss bildet, so erscheint die Theorie von Brunner**) 
ziemlich wahrscheinlich, dass beim frischen Mittel ohr katarrh durch 
die entzündliche Schwellung die weiche Tubenwand weniger geneigt 
wäre den ventilartigen Verschluss herzustellen, 

*) Brunner tbeilt in saiiier Arbeit über Antophonie zwei ttolclier Fälle mit, 
und batte icli selbst Gelegenbeit, einen entsprechenden zu beobachteu. 
*•) ZeiMchr, f. Ohrenheilk, Bd, XU, S. 268. 
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Kapitel III. 



Häufigkeit, Aetiologie und 
Prophylaxe der Ohrkrankheiten. 



Die Häufigkeit der Ohrkrankheife« ist eine sehr grosse. 
Tröltach*) glaubt annehmen zu dürfen, dass in den mittleren Jahren, 
von 20—50, durchschnittlich unter drei Menschen sicherlich Einer 
an einem Ohre wenigstens nicht mehr gut und normal hört. Genaue 
Aufnahmen über die Häufigkeit der Schwerhörigen besitzen wir aus 
dem Kindesalter. So fand Reichard unter 1055 Kindern 22,2 "/o 
Schwerhörige. Die ausgedehntesten Untersuchungen stellte Weil**) 
an bei 5905 Kindern. Er fand Ceruminalpfröpfe bei 1 1 "In der 
Knaben und bei 15,1 "lo der Mädchen, liintere Trommelfellfalte (Ein- 
ziehung des Trommelfelles) bestand hei 8,2 "lo der Knaben , bei 
6,0 "lo der Mädchen , Ohrencitemng bei ] ,9 */o der Knaben und 
2,3'*/o der Mädchen, Verkalkung bei 1,5 "/o der Knaben und 0,9''/o 
der Mädchen. lieber SO"/» sämmtlicher Kinder waren schwerhörig. 
In den von wohlhabenderen Kindern besuchten Schulen wird im 
Ganzen besser gehört als in den von ärmeren Kindern besuchten. 
Die Hörstörnngen vermehren sich im schulpflichtigen Alter. ' Den 
Kindern und ebenso deren AngeliÖrigen und den Lehrern ist meist 
die Schwerhörigkeit nicht bekannt, so dass Weil mit Recht die 
Anforderung an die Schulen stellt, dass bei allen Kindern, welche 
unaufmerksam erscheinen, das Gehör untersucht werden soll. 

Nach den statistischen Berichten der Olirenärzte ***) erkrankt 
das männliche Geschlecht häufiger als das weibHche, im Verhältniss 

•) Lehrbueli 1881, S. 8. 
**) Zeitschrift f. ühreoheilk., Bd. X. 
**'*) Vgl. BürkDer, BoitrSge zur btatistik ilar Oh reu krauk Leiten. ArcL. f. 
Obrenheilk., Bd. XX. S. 81. 



,dbyCoogIe 



Hiiufigheit, Aetiologic uad Pruphylaxe. 57 

von 3 : 2. Auf das äimsere Ohr kommen 25 "/o sämmtliclici' Olir- 
kraiiklieiten (Ekzem 2 "lo, Otitis externa cirkumskrjpta 3,5 °lo, Otitis 
externa diffusa Ö^/i,, Äspergillusbildung 0,1 "/o, Ce rumin alansam m- 
lung 14''/o, Myringitis akuta l^/o), auf das Mittelolir dlVo (Akute 
Entsündung 17 "/o. Chronischer Katarrh und Sklerose ohne Perfo- 
ration 25 "lo, chronische eiterige Entzündung 20 "lo), auf den nervösen 
Apparat S^/o. 

Für die Entstehung der Kränkelten des Hörorgana spielen bei 
den Laien die wichtigste Bolle die Erkältungen; es lägst sich 
in der Tat auch nicht leugnen, dass dieselben in einer Reilic 
von Fällen die Ursache der Erkrankung abgeben. Wir be- 
obachten unmittelbar nach einer Kälteein Wirkung {Luftzug, Ein- 
dringen kalten Wassers) auftretende akute Entzündungen des 
Trommelfells oder der Trommelhöhle, bei chronisclien Processen 
Exacerbation des Leidens, Häufiger als durch direkte Einwirkung 
entwickeln sieb die Oiirkranklieiten , besonders bei Kindern, durch 
Fortpflanzung katarthalisclier Entzündung von der Schleimhaut der 
Nase und des Nasenrachenraumes auf die der Eustachischen Röhre 
und der Trommelhöhle. Sodann gieht es Fälle von rasch ein- 
tretender absoluter Taubheit nach starker Erkältung (Schlafen im 
Freien etc.), Fälle die als LabyrinthafFektionen zu betrachten sind. 

Das gesunde Ohr braucht unter gewöhnlichen Verhältnissen 
vor Kälteeinwirkung nicht bewahrt zu werden, nur bei sehr heftiger 
Kälte und regnerischem, stürmischem Wetter soll Watte ins Ohr 
gesteckt und besonders bei Kindern die Ohrgegend bedeckt werden. 
Dasselbe muss unter solchen Verhältnissen geschehen bei jedem zu 
entzündlichen Vorgängen geneigten Ohre. Dauernd im Ohre Watte 
tragen zu lassen ist erforderlich für alle Patienten mit Perforation 
des Trommelfells. Stets muss jedes Ohr vor dem Eindringen kalter 
Flüssigkeit geschützt werden, wesshalb das Ohr beim Baden be- 
sonders beim Tauchen und ins Wasser Springen verstopft gehalten 
werden soll. Am vorsichtigsten haben sich in dieser Beziehung 
Patienten mit perforirtem Trommelfell zu verhalten , da durch 
Eindringen kalten Wassers heftige Entzündungen veranlasst werden 
können. 

Zu Erkältungen geneigten Personen ist das Tragen von 
wollenen Kleidimgsstücken zu empfehlen. Durch kalte Abreibungen, 
Bäder, Aufenthalt in frischer Luft mit Beschäftigung muss Ab- 
härtung erzielt werden. Sind KataiThe vorhanden oder besteht 
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Disposition zu denselben, so ist das Rauchen, der Genuas von alko- 
holischen Getränken, der Aufenthalt in feuchtet oder staubiger 
Luft zu vermeiden. 

Durch starke vorübergehende oder kontinuirliche Scball- 
einwirkung, am häufigsten bei Explosionen, kann es zu EinriBsen 
im Tromriielfell oder zu Störungen im nervösen Apparat mit vor- 
übergehender oder dauernder Schwerhörigkeit und Taubheit kommen. 
Wir finden desshalb bei Artilleristen eine grosse Anzahl von 
Schwerhörigen. Bei Leuten, welche durch ihren Beruf andauernd 
starkem Schall ausgesetzt sind, bei Kesselschmieden, bei Müllern etc., 
entwickeln sich sklerotische Processe mit bald mehr bald weniger 
hochgradiger Schwerhörigkeit. 

Artilleristen sollen sich durch fest eingefiigte Wattepfropfe 
vor der starken Schalleinwirkung eiiiigermassen zu schützen suchen. 
Während das Fortschreiten der Schwerhörigkeit durch die Art des 
Berufes nur durch eine Aendeiung der Beschäftigung verhindert 
werden kann. 

Von Moos*) wurde die Aufmerksamkeit gelenkt auf die bei 
Lokomotivführern und Heizern sich entwickelnde Schwerhörigkeit, 
welche dadurch besondere Beachtung verdient als die damit Be- 
hafteten durch Nichthören der akustischen Signale und der mündlich 
übertragenen Befehle zu schweren Unglückaföllen Veranlassung 
geben können. 

Nicht selten kommt es besonders bei Kindern zu bald mehr 
bald weniger schweren Verletzungen des Ohres durch Schläge 
auf die Ohrgegend. Es werden sich desshalb Eltern und Lehrer 
stets vor Augen halten müssen, dass das Ohr des Kindes kein 
geeigneter Ort ist zur Applikation von Zuchtmitteln. 

Bisweilen werden Ohrenentzündungen verursacht oder gelangen 
Fremdkörper ins Ohr durch Anwendung von Mitteln gegen 
Zahnschmerz, indem Chloroform, Kölnisches Wasser, Aether oder 
sonstige Flüssigkeiten ins Ohr geträufelt oder Pillen, Zwiebeln und 
andere Mittel eingesteckt werden. Vor Anwendung aller dieser 
Mittel muss gewarnt werden. 

Um Verstopfungen des Gehörganges durch Cerumen- 
ansammlung zu verhindern ist es erforderlich bisweilen den Öehör- 



•) Zeitscbr. f. Ohreiiheilk., Bd. IX, 8. 3?U 
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gang zu reinigen. Bei Kindern soll dies nur dann geschehen, 
wenn von aussen abgelagerte Massen zu sehen sind. Diese können 
mit einem Tuchzipfel oder mit einem Ohrlöffelchcn weggenommen 
werden. Ein tieferes Eindringen ist zu widerraten. Bei Erwach- 
senen wird eingedicktes Ohrsclimalz am zweckmässigsten mit den 
gebräucUichen Olirlöffeln oder mit Hilfe meines Watteträgers 
(Fig. lä) entfernt. Bei Anwendung von scharfen oder spitzen 
Instrumenten können Trommel feil Verletzungen und Hautabschürfungen 
im Gehörgange verursacht werden. Durcli zwecklose Ausspritz- 
ungen kann Auflockerung und Abstossung der Epidermis sowie 
Entzündung hervorgerufen werden, so dass vor kritikloser Vor- 
nahme derselben zu warnen ist. Ebenso vor (Jeleinträufelungeit 
und vor dem Einleiten heisser Dumpfe ins Ohr. 

Eine grosse Anzahl von Erkrankungen des Hörorganes werden 
bedingt und unterhalten durch Aft'ektionen der Nase und des Nasen- 
rachenraumes, indem Katarrhe oder diphtheritische Processe auf die 
Tuben- und Trommelhöhlen schleim haut übergreifen oder durch 
Schwellungen die Tubenventilation beeinträchtigt wird. Unter den 
All gerne iiierk rankungen, welche zu Ohrkrankheiten Veranlassung geben 
können, spielen neben der Skrophulose die exantliematischen Krank- 
heiten die wichtigste Kolle, da im Verlaufe derselben sich häufig 
Ohrkrankheiten einstellen. In erster Linie sind zu nennen Scharlach 
und Typhus, ausserdem Masern und Pocken. Sodann kann sowohl 
Tuberkulose als Syphilis sich im Ohr lokalisiren. Femer können alle 
mit CirkulationsstÖrungen verbundenen Erkrankungen auf das Ohr 
einen ungünstigen Einfluss ausüben (Herzfehler, Plethora, Emphysem, 
Struma, Aneurysmen), teils indem sie Erkrankungen hervorrufen, 
teils dadurch, dass sie die Heilung von bestehenden Erkrankungen 
verhindern. 

Da das Ohr vom Trigeminus und vom Sympathikus Nerven- 
fasern erhält, wird es durch deren Vermittlung in Beziehung gesetzt 
zu entfernten Organen. Von Seite erkrankter Zähne können auf 
reflektorischem Wege Ohrentzilndungen und nervöse Otalgie her- 
vorgerufen werden. Bisweilen treten während der Schwangerschaft 
Gehörleiden auf, die sich mit der jedesmaligen Wiederkehr ver- 
schlimmern. Auch die Menstruation hat nicht selten ungünstigen 
EinflusB auf das Ohr. 

Bei den nahen Beziehungen des Labyrinthes zur Schädelhölile 
durch die Scheide des Akustikus und die Aquacdukte darf es nicht 
Wunder nehmen, dass sich das Labyrinth an pathologischen 
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Processen in der Schädelhöhle beteiligt. AuBserdem kann der 
Akustik usstamm und Ursprung durch die verscliiedensten Aifektionen 
des Geliiras in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Eine ererbte Praedisposition för chronische Erkrankung, sowohl 
der Trommelhöhle, als des Labyrinthes findet sich in manchen 
Familien, indem bei einer grossen Anzahl der Familienglieder bald 
in früheren, bald in späteren Lebensjahren Schwerhörigkeit auftritt. 

Ein sehr wichtiger Teil der Prophylaxe der Gehörkrankheiten 
besteht darin, zu verhindeiTi, dass akute Erkrankungen einen 
chronischen Charakter annehmen. Wenn wir auch zugestehen 
müssen, dass ein Teil der Gehörleiden trotz aller Behandlungs- 
methoden im Fortschreiten nicht aufgehalten wird , so sind wir 
doch bei dem grösseren Teil der Fälle im Stande, durch frühzeitige 
Behandlung Heilung herbeizuführen und einem weiteren Fort- 
schreiten des Leidens Einhalt zu thun. Insbesondere muss darauf 
gedrungen werden, dass die akuten eiterigen Mittelohrenentzündungen 
nicht sich selbst überlassen werden, wie dies zum grossen Schaden der 
davon Betroffenen leider noch so häutig geschieht, da dieselben 
sonst meist in clironiache Eiterung übergehen und zu hochgradiger 
Öchwerhörigkeit, sogar Taubheit und zu den sonstigen, mit der 
chronischen Mittelohreitcrung vielfach verbundenen Komplikationen 
führen können. Ebenso fuhrt die Vernachlässigung von Ohr- 
katarrhen in den meisten Fällen zu nicht mehr reparablen Funktions- 
störungen, 



Kapitel IV. 

Allgemeine Therapie. 



1. Applikation von Arzneimitteln vom Gehftrgange aus. 

Die vom äusseren Gehörgange aus anzuwendenden Arzneimittel 
werden immer nur dann zur Wirkung gelangen können, wenn die 
für ihre Einwirkung bestimmten Partieen des Olu-es nicht mit 
Sekretionsprodukten bedeckt sind, wesshalb jeder Applikation die 
sorgfältigste Reinigung vorausgehen muss. 

Die medikamentösen Flüssigkeiten können eni weder zum Aus- 
spritzen des Ohres verwandt werden, wobei dieselben schon an 
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Ort und Stelle gelangen, oder wenn nur kleinere Mengen benutzt 
werden sollen, als Eintrftnfelungen, indem entweder direkt ans dem 
Arzneiglase, oder vermittelst eines Tropfenzählers, eines kleinen 
Lulfelchens oder mit kleinen Spritzen 10 — 20 Tropfen der vorher 
erwärmten Flüssigkeit in den äuaseren Geliörgang gebracht werden. 
Um die Eintriiufelung in die Tiefe des Gehiirganges gelangen zu 
lassen nnd insbesondere, wenn die Flüssigkeit bei vorhandener 
Zerstiirung des Trommelfells in die Trommelhöhle gebracht werden 
soll, mnss beim Einträufeln der Gehürgang gerade gerichtet werden 
nnd nach Einbringung der Flüssigkeit bei nach entgegengesetzter 
Seite geneigtem Kopfe der Tragus wiederholt in den Oehiirgang 
hineingedrückt werden, um durch Kompression desselben die Flüssig- 
keit in die Trommelhöhle zu pressen. Begünstigt kann daa Ein- 
dringen der Flüssigkeit in die Trommelhöhle werden, wenn bei ge- 
schlossenem Mund und Nase der Schlingakt ausgeführt wird, wo- 
durch eine Aspiration der Luft aus der Trommelhöhle nach dem 
Rachen zu stattfindet. 

Soll die Wirkung der Flüssigkeit auf einzelne Stellen des 
Gehörganges oder der Trommel liölile lokalisirt werden (Liq. ferri 
aesquichl. oder Chromsäure), so wird am besten die Sonde in die 
Flüssigkeit getaucht und das an der Spitze hängenbleibende Tröpf- 
chen direkt auf die zu behandelnde Stelle applicirt. Handelt es 
sich um stark wirkende ätzende Stoffe, so muss mit besonderer 
Voi-sicht zu Werke gegangen werden. Der äussere Gehörgang 
wird durch möglichst tiefes Einführen des Ohiirichters , ausserdem 
durch Bedecken mit Salben geschützt. 

Weiche Salben werden vermittelst Pinsel eingeführt oder es 
werden dieselben auf Watte aufgeatrichen. 

Pulvcrfömige Stoffe können bei auf die Seite geneigtem Kopfe 
und gerade gerichtetem Gehörgange durch den eingeführten Trichter 
eingeschüttet werden. Besser gelingt die Anwendung derselben 
vermittelst des Pulverbläsei-s, einer aus Hartkautschuck oder Glas 
bestehenden Röhre; durch eine seitliche Oeffhung in der Rölire 
kann das Pulver in dieselbe gebracht werden. Diese Oeffnung 
wird beim Einblasen mit dem Finger oder vermittelst einer be- 
sonderen Vorrichtung geschlossen. Das Einblasen selbst geschieht 
am besten mit dem Munde vermittelst eines Gummischlauches. Von 
Politzer wurde ein Pulverbläser mit besonderer VoiTatskammer fiir 
das zu applicirende Pulver konstruirt. 
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Von festen Stoffen wird hanptsächlicli Höllenstein angewandt; 
man bedient sich entweder besonderer Aetzmittellrftger oder am 
einfachsten der Silbersonde, auf deren Köpfchen der Höllen- 
stein aufgeacli motzen wird. Die Sonde wird (iber einer beliebigen 
Flamme erhitzt und nmi vom Hüllensteinstift ab ein beliebiges 
Quantum angeschmolzen, — Wird Chromsäure benutzt, so sind die 
einzelnen Krystallnadeln gewöhnlich schon so feucht, dass sie am 
Sonden köpf chen kleben bleiben imd so eingeführt werden können. 
Ist dies niclit der Fall, so wird die Sonde zuvor Ijefeuchtet und 
dann mit den Krystallen in Berührung gebracht. 

3. Blntentziehnngen. 

Blutentziehungen werden bei akuten Entzündungen der ver- 
schiedenen Teile des Hörorganes oder bei akuten Exacerbationen 
chronischer Entzündung, die mit hochgradiger Hyperämie und 
heftigen Schmerzen verbunden sind, häufig mit sehr günstigem Er- 
folge angewandt. Auch bei rein chronischen Hyperämieen läsat 
sich bisweilen, allerdings in seltenen Fällen, durch eine kräftige 
Blutentziehung Erfolg erzielen. 

In der Regel werden Blutegel angewandt 3— Ö bei Erwach- 
senen, 1 — 2 bei Kindern. Da die Blutgefässe des äusseren und 
mittleren Ohres teilweise ihren Abfiuss nehmen nach den venösen 
Geflechten in der Umgebung des Kiefergelenkes, erweisen sich 
Blutentziehungen an dieser Stelle j indem die Blutegel dicht vor 
dem Tragus aufgesetzt werden, sehr wirksam. Andererseits werden 
bei tiefer liegenden Entzündungen in der Trommelhöhle und im 
Warzenfortsatz Blutentziehungnn auf der Oberfläche des letzteren 
mit Vorteil vorgenommen. Jedenfalls sind dieselben dann anzu- 
wenden , wenn der Warzenfortsatz selbst schmerzhaft ist. Bei 
heftigen akuten Mittelohrentzündungen werden die Blutegel um das 
äussere Ohr herum auf den Warzenfortsatz, in die Retromaxillar- 
grube, vor dem Tragus angesetzt. Um ein Einkriechen der Blut- 
egel in den äusseren Gehörgang zu verhindern, muss derselbe mit 
Watte verstopft werden. 

Ausser den Blutegeln selbst kommt noch der Heurteloup'sche 
künstliche Blutegel in Betracht, Es gelingt bekanntlich mit dem- 
selben in kürzester Zeit eine beliebig grosse Menge Blutes zu ent- 
ziehen, es empfiehlt sich desshalb die Anwendung des Instrumentes 
besonders, wenn es sich darum handelt, dem Patienten grössere 
Mengen Blutes zu entziehen. Der künstliche Blutegel wird je nach 
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dem Sitze dei- Erkrankung entweder vor dem Tragus oder hinter 
dem Ohre angesetzt, doch bieten sich hier bei der unregelmässigen 
Oberfläche des Warzen fortsatzea mancherlei Schwierigkeiten. Häufig 
gelingt es nur, das Instrument dicht liinter dem Warzenfortsatze 
aufzusetzen. Die an dieser Stelle gemachten Blutentzieliungen 
erweisen sich besonders dann wirkungsvoll, wenn es sich um 
Labyrinth oongestion oder cerebrale Ersclieinungen handelt. 

Allgemeine Blutentziebungen kommen bei den Erkrankungen 
des Hörorganes nicht zur Anwendung. 



3. Auwendnng der Elebtricitat. 

Bei der elektrischen Beliandlung der Erkrankungen des Ohres 
kommt sowohl der inducirte, faradische als der constante, galvanische 
Strom in Betracht. Der erstere erweist sich nach meiner Erfahrung 
am vorteilhaftesten in Fällen, bei welchen vasomotorische Störungen 
vermutet werden können , sodann in den späteren Stadien von 
akuter Mittelohrenentzündung und bei chronischen Entzündungs- 
Processen, wenn gleichzeitig Druckgeflihl und Schmerz auf der 
kranken Seite im Kopfe oder im Nacken bestehen. Die differente 
Elektrode wird aufgesetzt auf den Warzenfortsatz und auf den 
Nacken, am Halse hinter dem Unterkieferwinkel zur Einwirkung auf 
den Sympathikus. Die zweite Elektrode kommt auf eine entferntere 
Körperstelle. 

Am häutigsten und erfolgreichsten kommt der konstante Strom 
in Anwendung. Es ist das Verdienst von Brenner*) die rationelle 
Grundlage tur seine Anwendung geschaffen und die Belege für die 
praktische Verwertung beigebracht zu haben. Die Brenner'scben 
Angaben wurden zwar von Hagen, Erb u. A. bestätigt, von 
manchen Ohrenärzten dagegen lange Zeit hindurch bezweifelt, so 
dass die galvanische Behandlung nur wenig Nachahmung fand. 
Erst neuerdings häufen sich die Mitteilungen über günstige mit 
dem konstanten Strome erzielte Erfolge, besonders bei Ohrensausen, 
zu dessen Beseitigung sicli andere Behandlungsmethoden unzu- 
reichend erwiesen haben. 

Für die galvanische Behandlung des Ohres ist erforderlich 
eine gute Batterie, welche mit Stromwender und mit einem Kheostaten 

*) Untersuchungen und Beobachtangen auf dem Gebiete der Elektrothe- 
rapie. T^ipzig 186S. 
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versehen ist. Während von Brenner selbst die eine differente 
Elektrode in den mit Salzwasser gefüllten äusseren Gehörgang 
gebracht wurde (innere Anordnung der Elektroden) wird nacli dem 
Vorgange von Erb jetzt allgemein die üiissere Versuchsanordnung 
benutzt, hei welcher die differente Elektrode von mittlerer Grosse 
unmittelbar vor dem Ohre aufgesetzt wird, so dass der Tragus 
bedeckt ist. Die zweite Elektrode wird auf's Stemnm , auf den 
Nacken, oder auf die Hand der entgegengesetzten Seite aufgesetzt. 

Brenner gelang es, nni^b zuweisen , dans cler Hörnerv fiei dar Einwirkung 
lies konstanten Stromes in einer dem Zuck Imgsgesetz der motorischen Nerven 
nntsprechenden Weise resgirt. Ks entsteht bei inSasiger Stromstärke bei Ka- 
lb öden schlass (KnS) eine Klnngwahrnehniung, die wührend der Dauer des Schlnssex 
(K«D) langsam abklingt. Bei Kathodenöffnaog (KaO), Anodensrhlnss (AS) und 
Anodendauer (AD) findet keine Wahruehninng statt, wUhrend eine solche bei 
Aiiodanöffnung (AO) in geringem Grade nieder anftritt. Die Brenner'ailie Nor- 
inalformel kniet demnach : KaS— K (Klang), KaD— K =- (abnehmend). KaO — 
(keine Wahrneb mung), AS — , AD — , AO— k (sehwaeher Klang). 

Bei Olirenkranken läast sich der Hömerv in den meisten Fällen 
leichter erregen als bei Ohrgesunden, d. h. es sind geringere Strom- 
stärken erforderlich, um die Klangempfindungen liervorEurufen. 
Brenner bezeichnet dies als einfache galvanische Hyperästhesie des 
AkuatJkus. Diese Form der Reaktion findet sich bei den ver- 
schiedensten Gehörleiden, bei eiteriger Mittelohrentzündung, beim 
chronischen Katarrh , bei der Sklerose der Trommelhöhle , ebenso 
wie bei Erkrankungen des nervösen Apparates, Das gleichzeitig 
bestehende Ohrensausen wird durch die Einwirkung des Stromes 
gedämpft oder beseitigt und zwar in der Weise, dass bei AnS und 
AnD das Sausen vermindert oder aufgehoben wird, während es bei 
KaS und KaD gesteigert wird. KaO kann vorübergehende Ver- 
minderung herbeiführen. Bisweilen verhält sich die Reaktion um- 
gekehrt — es bcBteht Verminderung des Sausen« bei Kathoden-, 
Steigerung bei Anodeneinwirkung. Nach Erb ist als allgemeiner 
Grundsatz für die Behandlung festzuhalten, dass man diejenigen 
Keizmomente, welche das Ohrensausen dämpfen oder aufheben, 
mit möglichster Stärke und Dauer einwirken lassen soll , während 
diejenigen , welche das Sausen vermehren , möglichst umgangen 
werden sollen durch Ein- oder Ausacbl eichen. Wird demnach 
Ohrensausen durch AnD gedämpft, so nimmt man eine starke 
Anodcnsch Messung vor und lässt den Strom mehrere Minuten lang 
einwirken und verringert dann den Strom vermittelst des Rheostaten 
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oder durch Verminderang der Elementen zahl , wobei jedoch keine 
Oeffnunggreaktion eintreten darf. 

Die Galvanokaustik findet bei der Behandlung des Ohres nur 
eine sehr beschränkte Anwendung. Schon von Middeldorpf wurde 
die gal van okausti sehe Schlinge zur Entfernung von Polypen benutzt, 
da wir jedoch mit den gewöhnlichen Schlingenschnürern weit ein- 
facher zum Ziele kommen , erweist sich die QalvanokauBtik zu 
diesem Zwecke überillissig. Am häufigsten wird dieselbe angewandt 
zur Zerstörung von Polypenresten, sowie von fibrösen Geschwülsten 
im äusseren Geliörgange , und um künstliche Perforationen des 
Trommelfells herzustellen. Die Ausdehnung der Wirkung der 
Kauterisation lässt sich nicht immer genau bemessen; überall da, 
wo der Knochen dicht unter dem erkrankten Gewebe liegt, also 
insbesondere in der Trommelhöhle, muss die Galvanokaustik mit 
grösster Vorsicht angewandt werden , da nicht selten üble Zufälle 
nach derselben eintreten. Es werden mit diiimen Drähten und 
feinster Platinspitze versehene Brenner benutzt. 

4. Behandlung des Gesammtorganismiis. 

Da es eine grosse Anzahl von das Hörorgan betreffenden 
Krankheitsprocessen giebt, welche entweder bedingt sind, oder deren 
Heilung verhindert wird durch krankhafte Einflüsse , welche vom 
übrigen Körper aus auf das Ohr einwirken, werden wir uns nicht 
auf die lokale Behandlung des Ohres beschränken dürfen, wir 
werden vielmehr stets auch den Geaanimtorganismus berücksichtigen 
müssen. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, hei bestehenden Konstitutions- 
anomalien , bei herabgesetzter Ernährung , bei Skrophulose , bei 
phthisiecher Anlage durch eine entsprechende Behandlung eine 
Besserung des Gesundlieitszuatandes herbeizuführen. Durch Rege- 
lung der Lebensweise, durch rationelle Ernährung, durch Jod-, 
Eisen-, Chinapväparate, durch Lebertran, sowie durch die sonstigeji 
zur Besserung der konstitutionellen Verhältnisse dienenden Heil- 
mittel kann gute Wirkung erzielt werden. 

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Behandlung der Ohren- 
krankheiten sind Badekuren, welche bei allen chronischen Erkrank- 
ungen, nm Resoi'ption zu befordern , um das Nervensystem zu 
kräftigen und um die konstitutionellen Verhältnisse zu bessern, an- 
gewandt werden, Die kalten Bäder passen nur für kräftige, gut 
genährte Personen, warme Bäder für geschwächte und schonungs- 
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bedürftige. Die lauwarmen, indifferenten Bsder (25 — 29" R.) üben 
mehr eine beruhigende, die warmen nnd heissen, höher als die 
Blutwftrme temperirten Bäder eine erregende AVirkung aus. Bei 
den Mineralwässern wird durch die festen Beatandteile und durch 
die Kohlensäure noch ein Hautrein ausgeübt, durch welchen der 
Stoffwechsel befördert wird. 

Die häufigste Anwendung finden bei der Behandlung der Ohr- 
leiden die Soolbader und zwar in allen den Fällen, in welchen eine 
Neigung zu häufig auftretenden Katan-hen mit starker Exsudation 
und protrahirtem Verlaufe besteht und wo das Leiden auf eine 
skrophulöse Anlage zuilickzuführen ist. Die Bäder sollen warm 
genommen werden circa 21° R,, das einzelne Bad 15 — 30 Minuten, 
die ganze Kur 4 — 6 Wochen dauern. Von Wichtigkeit bei der 
Auswahl der Soolbader ist einerseits der Salzgehalt, andererseits 
der Gehalt an Kohlensäure, abgesehen von der Lage, dem Klima, 
den für die Kurgäste getroffenen Einrichtungen , welche ebenfalls 
zu berücksichtigen sind. Bei grösserem Salzgehalt wird eine um 
80 intensivere Wirkung erzielt. Bezüglich des Kohlensäuregelialtes 
ist zu bemerken , dass im Allgemeinen die C s reichen stärker 
reizen, als die CO« armen. Man wird desshalb bei erethischen, 
leicht erregbaren, sonst nervösen Patienten, bei solchen mit trockener, 
chronischer Mittelohr- oder Labyrinthentzündung , mit heftigem 
Ohrensausen, mit Kongestionen die letzteren und schwächeren 
Quellen zu wählen haben. Die Wildbäder Ragatz, Pfätfera sowie 
Gastein, sodann Wiesbaden, Baden-Baden, Soden u. A. Zu den 
schwachen Soolbädeni werden solche mit 2 — 4®/o Salzgehalt ge- 
rechnet, starke Soolbader enthalten 6 — 8"/o Salz. Kosen mit ö"/©, 
Harzburg mit Q^WIo können unverdünnt benutzt werden, während 
die koncentrirten Soolen von Reichenhall , Kreuznach , Ischl , Sal- 
zungen beliebig verdünnt werden können. 

Die CDs reichen Quellen und stark salzhaltigen sind bei 
apathischen Naturen mit der sog. pastösen Form der Skrophulöse, 
bei Otorrhoen und Exsudativkatarrhen angezeigt. Bei frischen, 
wenig massenhaften Ablagerungen, bei gutem Allgemeinbefinden 
empfehlen sich die gasreichen Thermal soolbader wie Nauheim und 
Rehme, während bei stärkeren und länger bestehenden Ablager- 
ungen Kuren in Kreuznach und ähnlichen Bädern indicirt sind. 
Von den Schwefelbädern steht besonders Kauterets in gutem Rufe 
fiir Ohrkraukheiten. 
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Die reaorptiotiabeiordernde Wirkung der Badekuren wird ge- 
steigert durch gleichzeitige Brunnenkuren, insbesondere mit Jod- und 
Bromhaltigen Kochsalz wässern, Kreuznacli, Adelheidsquelle in Heil- 
brunn bei Tölz, Hall in Oberösterreich. 

Bei vorhandener Anämie erweisen aicli die Eisenwässer insbe- 
sondere Trinkkuren in Verbindung mit Soolbädeni , von vorteil- 
hafter Wirkung. 

Sind Verdauungsstörungen vorhanden oder ein plethori scher 
Zustand, so finden die Marienbader, Karlsbader, Kissinger, Friedrichs- 
haller und ähnliche Trinkquellen ihre Anwendung, 

5. Hörrohre. 

In vielen Fällen von hochgradiger Schwerhörigkeit kann der 
Sprachverkehr erleichtert werden durch Instrumente, welche die 
Aufgabe haben, entweder den Schall zum Olu-e zu leiten oder eine 
grössere Menge von Schallwellen auf das Ohr einwirken zu lassen. 

Da bei der Schallfortpflanzung durch Röhren die Intensität 
des Schalles nicht abnimmt, wird die durch eine Röhre dem Ohre 
zugeleitete Sprache ebenso gut vernommen , wie wenn dicht am 
Ohre gesprochen wird. Wird die Röhre mit einem trichtei-förmigen 
Ansätze versehen , oder hat dieselbe überhaupt eine sich konisch 
verengende Form, so wird gleichzeitig der Schall gesaroroelt, ver- 
stärkt und nach dem sicli verengenden, in den Gehörgang niün- 
il enden Teil reflektirt. 

Die Zahl der in Gebrauch stehenden Hörrohre ist eine ausser- 
ordentlich grosse ; sie unterscheiden sich sowohl der Form, als dem 
Materiale nach, aus welchem sie angefertigt sind. Bei der Aus- 
wahl der Instrumente kommt einerseits in Betrecht der Grad der 
Schwerhörigkeit, andererseits das der Schwerhörigkeit zu Grunde 
liegende Leiden. Im Allgemeinen kann der Grundsatz gelten, dass 
je kleiner das Instrument ist, auch die Wirkung eine um so ge- 
ringere ist. Bei der Form der Schwerhörigkeit, welche bei langsam 
fortschreitendem Verlaufe auf Sklerose der T rommel höhlen schleim - 
liaut, oder auf einer Affection des Labyrinthes beruht, sind die 
aus weichem Material konstruirten Instrumente zu verwenden. Be- 
steht Ohrensausen und wird dasselbe durch den Gebrauch der In- 
strumente verstärkt, so muss von der Anwendung derselben Abstand 
genommen, oder dieselbe wenigstens so viel als möglich beschränkt 
werden. Handelt es sich um längst abgelaufene KrankheifBprc 
f'rHher stattgehabte Ohreneiterung oder ti'aumatisclie Einwirkunj 
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so werden besonders bei sehr iiochgradiger SchwerliÜrigkeit die 
aus Metallblecli angefertigten Instrumente mit Vorteil in Anwen- 
dung gezogen. Häufig entscheidet erst die längere Erfahrung der 
Patienten selbst über die Brauchbarkeit eines Hörrohres. 

Die am meisten in Gebrauch stehenden Hörrohre sind folgende: 

1. Der Dunker'sche Hörschlauch, annähernd ein Meter 
lang, besteht aus weichem, mit Draht umwundenen StoiFe, der ein sich 
konisch zuspitzendes Ohrstück besitzt, während in das am andern 
Ende befindliche, aus einem Horntrichter bestehende Ansatzstück 
hin eingesprochen wird. 

Da es fiir den Patienten beschwerlich ist, das kurze (_)hr8ttick 
längere Zeit hindurch ins Ohr zu halten , erweist es sich zweck- 
mässig, den Olirteil des Schlauches durch eine feste Röhre zu 
ersetzen, an welcher das Instrument gehalten wird. 

2. Trichterförmige Hörrohre aus Hartkautschuk 
oder weichem Materiale. Von letzteren finden sich im Handel 
recht praktische Instrumente aus weichem Leder. Dieselben können 
seitlich zusammengedrückt in der Tasche getragen werden und 
nehmen, wenn kein Druck stattfindet, wieder die Trichterforra an. 

3. Hörrohre aus Blech. 

a) Solche, die am Kopfe zu befestigen sind. Kleine halb- 
kreisiormig gekrümmte konische Röhren, die so um das Ohr gelegt 
werden , dass ihre Oeffnung nach vorn gerichtet ist. Dieselben 
werden besonders von Damen gerne getragen, da dieselben durch 
die Haartoilette grossenteils verdeckt werden können, der Nutzen 
ist jedoch ein sehr geringer, 

b) Konisch sich verjüngende Blechrohre, die entweder gerade 
sind mit äusserem, trichterförmigem SchallfUnger, oder doppelt um- 
gebogen , so dass sie sehr kurz werden und in der Hohlhand ge- 
halten werden können. 

Ein sehr hieiues Instrumente he ti für Sehne HiQrig« lionetniirt« Putitzer, von 
der von ihm gemachten Erfnhrung ansgehend, d.iss der Sehnil bedeutend ver- 
stärkt vernommen wird, wenn die Fläche des Tragus durch Aulegen einer kleinen 
festen Platte uitch hinten zu vergrössert wird , indem dadurch eine gröseere 
Ueiige der von der Koncha reäektirten Schallwellen in den Oehiirgang gelangt. 
Dasselbe, buh HartknutSL-hiik angefertigt, besteht aus einem rechtwinklig abge- 
bogenen KÖhrchen, deanen schmüleren, innereg Ende in den iiufseren GebSrgang, 
dessen Üusaereji , breiteres Ende in die Ohrmuschel zu liegen kommt. Dienes 
JnBtTDinent soll sich besonders dann vorteilhaft erweisen, wenn, wie dies ge- 
wöhnlich der Fall, die Gesichtsfläche des ychwerhijrigen der Schallquelle zuge- 
wandt ist. Ein filr die meisten Scliwerh<'iri»cn ."ehr wesenlliuher Vorzug des 
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Inatnimentei! besteht nach Politzer darin, Atiee d.igBelbe nnbenierkt im Ohre ge- 
tragen weräeo kann, 

Zu den InalnimenteD, welche zur HiirverbeBsening benutzt werden, gehören 
ferner die kleinen Rohren von Abrnliatn, uelche den Ziveck habeD, bei kolln- 
birten GehörRangswänden das Lumen des riehiirganges offen zu erhalten, Iüb- 
«eilen »ird BeMerimg erzielt durch die gogenannten Otophone, welche, hinter 
die Ohrmuschel gebracht, diese nach aussen und nach vorn drängen. 

Als Audiphon liesn sich Rhodex in Chicag>i neuerdings ein Instrument 
palentiren, vermittelst dessen hochgradig Schwerhörige und Taubstumme in den 
Stand gesetzt werden sollen, isu hören. Da» Audiphon besteht der Hauptsache 
nach ans einer dünnen Platte von Harlkaufc-chuk, welche durch Fäden gespannt 
eine konvexe (JherflSche erhält. Diese l'Ialte soll an die Oherkieferzühne ange- 
legt und gegen dieselbe gesprochen werden. Kolladon verwendet statt dieses 
Instrumentes mit demselben Erfolge eine Scheibe aus gepresster dünner Pappe, 
die an drei (ieilen gerade , »u der vierten halbkreisförmig zugeschnitten ist 
(30 cm. breil, 40 cm. hoch). Dieselbe erhült die konvexe Krümmung durch Au- 
drU<:keii gegen die Oberkieferxiihne. 

Kin anderes Instrument, ebenfiills amerikanischer EifinduDg, ist das Den- 
tapbon, bei ivetcheir gegen eine dünne Metallplatle, die ähnlich wie beim Tele- 
phon am Ende eines Holztrichtera angelirscht ist, gesprochen wird. Von der 
Mitte der Metallplatte gebt ein Draht ab, nn dessen Ende sich eine Holzplatte 
befindet, \velche von dem Schwerhörigen nwischen die ZShne genonuiien werden 
soll. Von der Platte des Dentaphons werden die Schallwellen durch den Draht 
auf die Holzplatte und vermittelst der Zähne durch die Kopfktiochenleitung auf 
das Labyrinth übertragen. 

Xach den verschiedenaten Versuchen, welche mit dem Audiphon und Den- 
taphon angestellt wurden , wird in der That mit diesen Instrumenten bisweilen 
ein Besserbören erzielt , die Wirkting übersteigt jedoch nicht die der Hörrohre, 
welche für den täglichen Gebraueh 'veit bequemer sind. 

Ist die Schwerhörigkeit sehr hochgradig und wird aucli mit 
Hilfe von Horroliren die Sprache nicht verstanden, so mnss das 
Absehen des Gesprochenen vom Munde gelernt werden, 



Kapitel V. 

Erkrankungen der Ohrmuschel. 

Anatomisches. 

Die Ohrmuschel hat r.a ihrer Grundlage Netzknorpet , der von einem sehr 
fest adhüHrendon Perichoudrium Überzogen ist. Die bedeckende äussere Haut 
ist dünn und ohne Eettnolster. Der den Uebergang in den äusseren Gehörgang 
vermittelnde Teil hat die. Muschelfnrm (Koncha auris) ; diesir Teil ist von zwei 
parallelen Lci»ten eingeriihmt, dem Heli.-c und dem Aathelü, welche diu Fossil 
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uBvikularis zwiscben slcli fUBSen, Uuterhalb des Ursprunges des Helix in der 

Koncha liegt von vom, die Gebörgangsmüiidung teilweise überdeckend, der 
Tragus , dem nach binteo das Ende des ADtheüi als kleiner Vorspruug der 
Aulitragus gegen übersteht. Zwischen beiden befindet sich die Incisara iuter- 
tragiua. Nacb unteu vor deraelben liegt der als Ohrläppchen beneichuete Haut- 
anhang. Die Obrmuschel setzt sich tricbterfürmig verengernd in den »usseren 
Gebürgang fort und findet eine Abgrenzung zwischen beiden an der hiiilereu 
Seite statt durch Bildung eines leisteoartigen Vorspruoges. 

Ekzem der Ohrmaschel. 

Das akute Ekzem der Ohrmuschel tritt meist gleichzeitig mit 
ekzematöser Erkraukuiig der benachbarten Hautpartien auf, seltener 
ist die Erkrankung auf daa Ohr allein beschränkt. 

Das Auftreten erfolgt gewöhnlich sehr rasch mit bedeutender 
Schwellung und Rötung der Haut der ganzen Olirinuschel, wodurch 
dieselbe eine unförmhche kolbige Gestalt bekommt, dabei besteht 
Gefühl von Spannung, Schmerz und Hitze, Durch Uebergi-eit'en 
der Schwellung auf die benachbarte Kopfliaut wird das Ohr etwas 
vom Kopfe abgedrängt. Ist die Mündimg des Gehörganges mit 
ergriffen, so kann es zu Verengerung oder Verschliessung desselben 
kommen. Im weiteren Verlaufe stösst sicJi bei leichter Erkrankung 
die oberste Epidermisschichte in einzelnen Schuppen ab (Ekzema 
squamosura), ohne dass Exsudation eintritt. Bei den höheren 
Graden der Entzündung, wie sie gerade am Ohre häufig auftreten, 
kommt es zur Ausschwitzung von serösem Exsudat, das die Epi- 
dermis in Fonn einzelner Bläschen oder in grösserer Ausdehnung 
abhebt {Ekzema rubrum), es besteht dann eine stark nässende ge- 
rötete Fläche , auf der es durch Eintrocknung des Sekretes zur 
Krustenbilduug kommt (Ekzema irapetiginosum). Die Sekretion ist 
oft sehr beträchtlich, indem „wie aus einem Schwämme ausgc- 
presst" ein fortgesetztes Abträufeln von Flüssigkeit erfolgt. Bei 
geeigneter Behandlung wird die Sekretion nach Verlauf einiger 
Tage geringer, Schwellung und Rötung gehen zurück, die Epi- 
dermisschichte bildet sich wieder, es bleibt für einige Zeit noch 
Rötung und Pityriasis -ähnliche Abschuppung bestehen, der sich 
bald die vollständige Wiederherstellung anschliesst. Häufig treten 
während der Besserung Recidive ein, indem es zu neuer Entzündung 
kommt; in andern Fällen nimmt die Krankheit einen protralürten 
Verlauf, geht in das chronische Ekzem über. Die Sekretion wird 
eiterig, die Krusten vergrusaem sich und werden zu dicken Borken ; 
auch die Koriuniticbichte nimmt an der Schwellung Anteil. Bis- 
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weilen bilden sich Rhagaden , die besonders bei Berührung des 
Olires heftigen Schinerz verursachen. Bei längerer Dauer oder 
häufiger Wiederholung der Erkrankung kommt es zu Verdickung 
der Kutis, welche auch nach der Heilung bestehen bleibt und dem 
Ohre ein unförmliches A»issehen giebt. Bisweilen ist diese Ver- 
dickung so beträchtlich, dass das Lumen des Gehörganges verlegt 
wird. Der Verschluss wird ein vollständiger, wenn die gegenüber- 
liegenden Flächen mit einander verwachsen. 

In manchen Fällen besteht das chronisclie Ekzem nur darin, 
(lass starke Schwellung und Rötung besteht mit massiger Ab- 
schuppung auf der Oberfläche, verbunden mit dem Gefühl von 
Brennen und Jucken. 

Ist das Ekzem nur auf einzelne Stellen beschränkt, so äussert 
sich dasselbe entweder nur als Rhagadenbildung in der Anheftungs- 
linie der t)hrmuschel, oder es sind nur einzelne Stellen der Ohr- 
muschel ergriifen , häufig das Ohrläppchen nach Durchstechung 
desselben, einer Operation, die in manchen Kreisen Eltern an ihren 
Kindern teils aus Aberglauben, „um abzuleiten", ausführen lassen, 
teils um das Ohr zum Aufhärgcort von Schmuckgegenständen zu 
machen. Ebenso treten beim Tragen solcher Schmuckgegenstände 
nicht selten cirkumskripte Entzündungen auf, die zu Erweiterung 
und schliesslich zum Durchbruch des unteren Randes des Ohrloches 
Veranlassung geben können. 

Besonders bei Kindern bilden sich im Gefolge von Ausfluss 
aus der Trommelhöhle und dem äusseren Gehörgange Exkoriationen 
und Krusten an der Mündung des Gehörganges und auf der inneren 
Fläche der Ohrmuschel. 

Behandlung. 

Im ersten Stadium des akuten Ekzems erweist sich am zweck- 
mäasigsten eine möglichst indifferente Behandlung. Ist das Gefiihl 
von Spannen und Jucken oder Schmerz vorhanden , so bewährt 
sich als indifferentes, schmerzlinderndes Mittel am besten das Auf- 
pinseln von 1— 2''/oiger Lösung von Karbolsäure oder Salicyleäure 
in Olivenöl oder das Auflegen von mit solcher Lösung getränkten 
Lein wandläpp eben. Das Oel bildet den besten Schutz gegen äussere 
Einflüsse, lindert den Schmerz und löst etwa vorhandene Borken. 
Bei stark nässendem Ekzem wird Streupulver angewandt, besonders 
Amylum , das mit der gleichen Menge Zinkoxyd vermischt wird. 
Dieser Mischung kann Salicylsäure oder Alaun (1— 2 %) beigefügt 
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werden. Im Uebrigen beschränke man Bicli auf die Abhaltung 
von Schädlichkeiten. Die Anwendung von wässerigen Flüssigkeiten 
wird häufig nicht ertragen, indem das \\' asser die Spannung und 
Schwellung der Haut steigert. Ist KrustenhiHung eingetreten, so 
müssen die Krusten regelmässig entfernt werden durch Aufweiclien 
mit Oel. Bei chronischem Ekzem, wenn die Exsudation auf die 
freie Oberfläche nachgelassen hat, empfiehlt sich die Anwendung 
der Salicylsäure mit Vaseline (1 : 20 — 50) oder das Auflegen von 
Hebra'ischer Salbe (Rp. Emplastr. litlirarg. spl. , Vaseline « 'ine 
igne miscel. Neuerdinga wird vielfach in Gebrauch gezogen die 
Lassar'sche Zink- Amylum- Vaselinpaste mit Salicylsäure (Rp. Acid, 
salicyl 0,4, Vaselin 10,0, Zinkoxyd, Amyli il 5,0 M. len. tereud. 
exaktiss. f. pasta.) Die Salben werden auf dünne Leinwandläppchen 
gestrichen und mit diesen auf die erkrankten Stellen aufgelegt. 
Dem Auflegen dieser Mittel hat die sorgtltltige Entfernung aller 
Exsudationaprodukte vorauszugehen. Nur wenn die Stofl^e auf die 
erkrankte Hautfläclic direkt aufzuliegen kommen, tritt Heilung ein. 
Bei starker Infiltration der Haut kann Seifenspiritus oder 
Schmierseife angewandt werden. Bei trockener Ahschuppung werden 
die Teerpräparate mit Vorteil angewandt, Ol. picis liquidae mit Oel 
oder Alkohol aa, zwei Mal täglich aufgepinselt. Rhagaden werden 
mit Höllenstein in Substanz oder Lösung behandelt. In besonders 
hartnäckigen Fällen kann die Anwendung des Liq. Kali arsenik. 
(Solutio Fowleri) 2 — 6 Tropfen täglich erforderlich werden. Ausser- 
dem müssen auch die konstitutionellen Verhältnisse des Patienten 
berücksichtigt werden. 

Akote Entzündaug der Ohrmnseliel , Ferichondritis aoriknlae. 

Zu den selteneren Erkrankungen der Ohrmuschel gehört die 
akute Entzündung des Perichondriums, eine Erkrankung, die in den 
älteren Lehrbüchern als Geschwulst der Ohrmuschel oder als Cysten- 
biidung beschrieben ist. Ausserdem scheint es , dass manche als 
Othämatom beschriebene Fälle hierher zu rechnen sind. 

Auf der vorderen Fläche der Ohrmuschel tritt eine Schwellung 
auf mit glatter , dunkelroter Oberfläche , dieselbe nimmt rasch an 
Ausdehnung zu und kann die ganze vordere Fläche der Ohrmuschel 
einnehmen und über Taubeneig rosse erreichen. Die Gehörgangs- 
mUndung ist dann vollständig verschlossen. Die Geschwulst ist 
schmerzhaft, fühlt sich heiss an und zeigt Fluktuation. Wird inci- 
dirt, so findet slcli eine Höhle, die meist mit gelbliclier, viscider 
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FlflsBigkeit gefüllt iat, »eltener einen eiterigen oder blutigen Inhalt 
hnf. Bei der Untersuchung mit der Sonde zeigt sich das Perichon- 
drium vom Knorpel abgelöst, die umgebenden und bedeckenden 
Weichteile sind hart angeschwollen imd haben auch nach Ent- 
leerung der Flüssigkeit nur geringe Neigung, zur früheren Beachaffen- 
lieit zurttckzukehren. Es bleibt dadurch laiigp Zeit oder dauernd 
Verdickung und Vemnetattung bestehen. Wird nicht incidirt, so 
kann die Cystenbildung Monate lang bestellen und es tritt nur lang- 
sam Verkleinerung ein. In eiiLem Falle sah ich die Pcrichondritis 
sämmtliche Knorpel des äusseren Ohres betreffen. 

Die Behandlung ist im ersten Stadium der Entzündung eine 
antiphlogistische. Gewöhnlich kommen die Fälle erst zur Beobach- 
tung, wenn Flüasigkeitsansammhing eingetreten ist; es müssen dann 
die bedeckenden Weicbteile ausgiebig gespalten und durch Einlegen 
von Drainage röhren oder durch Ausfüllen mit Wattetampons für 
freien Abflussder sich neu bildenden Flüssigkeit gesorgt werden. Ist 
der AbäuBs gehemmt, so sammelt sich wieder Flüssigkeit an und 
muss von Neuem incidirt werden. Kommt es zu Granulations- 
bildtmg, so müssen die Granulationen mit dem scharfen Löffel ent- 
fernt werden. 

Ohrblutgeticliwnlst. Othämatom. 

Eine vielfach diakutirte Rolle in der Pathologie der Ohrmuschel 
spielt das Hämatom derselben, indem die ursächlichen Momente 
zum Gegenstande verschiedener Kontroversen gemacht wurden. 

Häufig wurde das Hämatom bei Geisteskranken beobachtet, so 
dass angenommen wurde, dass die Erkrankung mit ähnlichen Pro- 
cessen in der Schädelhöhle, insbesondere der hämorrhagischen 
Pachymeningitis in Verbindung stehe. Von Gudden und Anderen 
wurde jedoch die Ansicht aufgestellt, dass das Hämatom hauptsäch- 
lich auf traumatische Einwirkungen zurück zufuhren sei. Der Blut- 
austritt kommt jedoch unter solchen Umständen, worauf besonders 
von L. Meyer aufmerksam gemacht wurde, nur vor bei vorhandener 
durch Entartung des Knotpelgewerbes heivorgenifener Praedis- 
position zu Stande. In vielen Fällen lässt sich ein ursächliches 
Moment nicht nachweisen. 

Der Blutaustritt findet statt zwischen das Perichondrium und 
den Knorpel oder zwischen die Knorpellagen selbst, fast ausnahms- 
los auf der vorderen Reite der Ohrmuschel. Die Haut erscheint 
bläulich gelarbt, je nacli der Jlengc de» Ergusses mehr oder weniger 
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hervorgewölbt, selten entzündet. Schmerzbaftigkeit , Gefühl von 
Spannung und Brennen ist in der Regel voriianden. Je nach der 
Dauer des Bestehens des Ergusses besteht der Inhalt der Ge- 
schwulst, sntweder- ans frischem Blute, aus blutigseröser Flüssigkeit 
oder aus koagulirtem Faserstoff, derselbe kann sich in Bindgewebe 
oder Faserknorpel umbilden. Die Ohrmuschel erhält bei ausge- 
dehnten Ergüssen mit nachfolgender Gewebsneubildnng und Schrum- 
pfung ein untiirmlichea Aussehen. Aeusserst selten tritt Vereiterung 
des Exsudats ein. 

Von der Perichondritis aurikulae unterscheidet sich das Otliä- 
matom durch das Fehlen von Entzündung und durch den Inlialt 
der Geschwulst. 

Die Behandlung besteht in Entleerung des extravasirten 
Blutes. Bei frischer Blutung erzielte ich durch Aufsaugen des 
Inhaltes mit der Pravaz 'sehen Spritze und nachfolgender Kom- 
pression rasch Ueiliuig, in anderen Fällen Mit sich die Geschwulst 
von Neuem. Bei älteren Blutungen ist schon wegen der erforder- 
lichen Entfernung der Gerinnsel die Incision -erforderlich. 

Meyer*) (Kopenhagen) erzielte in zwei solchen B''ällen in 
kurzer Zeit die Resorption durch Massage, mehrmals täglich wieder- 
holtes, '('4 atündiges Kneten und Streichen der Geschwulst. 

Sonstige Erkrankungen der Ohrmuschel. 

Die Ohrmuschel kann ausser den beschriebenen Erkrankungen 
von den verschiedensten auch an anderen Korperteilen auftretenden 
Krankheitsprocessen betroffen werden. Nicht selten wird das äussere 
Ohr von Erysipelas betroffen, das ebenso auftritt und verläuft wie 
an anderen Körperstellen. Sodann können die verschiedensten Neu- 
bildungen an der (^hrmuacliel auftreten Balggeschwülste , fibröse 
Geschwülste, insbesondere des Ohrläppchens, kavernöse Geschwülste, 
aneurismatische Erweiterungen der Arterien, bösartige Neubildungen, 

Bei Arthritikern finden häufig Ablagerungen von hamsauera 
Salzen hl die Ohrmuschel statt. Dieselben sind als gelblich-weJsse 
Flecken auf der vorderen Seite des oberen Teiles der Ohrmuschel 
zu erkennen. 

Nicht selten sind Erfrierungen verschiedenen Grades ; dieselben 
betreffen entweder nur den äusseren Rand der Muschel , oder die 
ganze Ausdehnung derselben. Bald kommt es nur zu blauroter 

*) Are]], f. UUreiiheilk. Bd. XVI, B. 101. 
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Färbung durch vorübergehende oder dauernde Erweiterung der 
Kapillaren, bald tritt mehr oder weniger ausgedehnte Gangrün ein. 
■ Cirkumskripte Gangrän beobaclitete ich in einem Falle bei 
einem kachektischen Individuum am äusseren Rande beider Ohr- 
muscheln, ohne daas die Einwirkung von Kälte als ursächliclies 
Moment besclmldigt werden konnte. Die Gangrän hatte beiderseits 
gleiche Ausdehnung und betraf vollständig symmetrische Stellen. 

Wunden der Ohrmuschel kommen durch die Naht vereinigt 
leicht zur Heilung. Mehrere Fälle sind beobachtet, in welchen ab- 
getrennte Ohrmuscheln wieder zur Anheilung kamen. 



Kapitel VI. 

Erkrankungen des äusseren 
Gehörganges. 



Anatomisches 

Dar Busaere Gehorgang nach iimen durch das liommeltell iibgeaLlilü-Beti 
bildal eine *4 mm lauge Rohre die in einen knorpeligen leil aaf den eiu 
Dritlel Ivommt und einen knicheinen 1 eil der x \ei Drittel beträgt zer^lt 
Beide teile stoseen unter einem nach i oro und unten offenen Winkel mit em 
ander zusammen so duss um die lnspektion des fioiome felis zu erni glichen 
der knorpelige Teil naili hinten oben gezogen werden niues wodurch eine gerade 
Rohre gebildet wird Dei knorpelige Teil wird i on eiuei nach hinten und oben 
offenen Hohlrinne gebildet die hinten oben ergiinzt niid duidi fibröses Tiewebe 
daa mit dem Schuppenteil des Schläfenbeins fest ^erwaihsen ist Ausserdem 
besitzt der knorpelige Teil z«ei lon librosem üeiele gebildete LSngsspallen 
die InciHurae Santonm uekhe geeignet »ind den Kanal leichter dehnbar zu 
roacbeo Die untere Wand des knöchernen Gehörganges hat eiue naih eben 
konvexe Krdminung (vgl i ig '5) In der Nahe des 1 r in melfella besieht 
eine Vertietung in eiche hauhg Iremdkoiper /u liegen kommen Das Lumen 
den Gehörganges ist grossen ^ch\\ anklingen unterworfen im D irch schnitt ist la 
im knorpeligen leil 8 mm hoch 5 mm breit im knöchernen 10 mm hoch d mm 
breit (Lusclika) Die auskleidende Kutis entbült im knorpeligen Teile zahl 
reiche Knaueldrueen Glandulae «.eruminales ist in diesem Teile l'/i "i"' l^'"^ 
wahrend ihre Dicke im knucherneu teile nur Ul mm betr gt In diesem teile 
iBt die Kutis mit dem Periost untiennbar fest i erwachsen Die cbere Gehorgang-- 
wand ist durch eine bald dünnere bald dickere ZellenrUume enthaltende Knochen 
maise xtn der ii ittleien %chMde]t,ru1 e getrennt / isclien Irr hinteiei Tel i 
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Beim Neugehorenen fehlt der knöcheme Gehürgang, der eii-h ur»! in den 
eraten LebeDaiahreu aus dem Annulue tympanikuB entwickelt. 

Mit Biutgerässen wird der SuBgere Gehörgang hau ptsäuli lieh diireh den 
Ramus aurikulnris prufundus der Maxi II ans interna, 211m kleineren Teil von 
Zweigen der Aurikuluris posterior und der Arteiia temporalig Buperficintia versorgt. 

Von Kerveu breiten sich der Haiuus uieai. audit. externi des Trigeniiuus 
und ein kleines Aestcbsn des N. vagus im (iehiirgang aua. Diireh Reizung der 
von dem letzteren versorgten Hantstellen kann Husten und Erbrechen vermittelt 
werden. 

Sekretionsaiiomalieii. 

Die im äusseren Gehörgaiig zahlreich vorhandenen Ceruminal- 
drüsen, welche, von knäuelförniigein Baue, nach Kölliker als 
Schweissdriisen zu betrachten sind, zeigen schon unter normalen 
Verhältnissen grosse Verschiedenheiten in ihrer Absondernng. 
Während bei einzelnen Individuen die <)berfläclie der Kutis des 
Geliörganges sehr trocken ist, ohne Ohrenschmalz, ist bei anderen 
eine häufige Entfernung desselben erforderlich, um Ansammlungen 
zu verhüten. Der Grad der Absonderung entspricht der auch auf 
der übrigen Haut des Körpers stattfindenden Tbätigkeit der Hant- 
di'üsen. 

Während man früher der Ohrenschmalzsekretioii eine grosse 
Bedeutung bei den Erkrankungen des Ohres beilegte und Buchanan 
noch in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts seine Vorschriften 
zur Beseitigung von Sekretionsanomalien des (Hirse lim alz es für eine 
Bereicherung des obren ärztlichen Arznei Schatzes hielt, wie sie seit 
.Jahrhunderten nicht gemacht worden sei, so kann nach unseren 
jetzigen Anschauungen nicht angenommen werden, dass wesentliche 
Beziehungen zwischen beiden bestehen. 

a) Verminderte Ohrschmalzsekretion. 
Die durch zu geringe Sekretion von Ohrschmalz im äusseren 
Gehörgange entstehende Trockenheit der Wandungen erzeugt eine 
spannende, unangenehme Empfindung, die Empfindung von Jucken, 
die zum Kratzen veranlasst. Bisweilen ist neben dieser ungenügenden 
Sekretion eine pityriasis artige Abschilferung der Epidei-mis anfällig. 
Die abnorme Trockenheit findet sich häufig nach abgelaufener Ent- 
Küiidimg des äusseren Geliörganges, sowie in Begleitung von 
chronischen llittelohrerkrankungen, bei Sklerose des Mittelohres. 
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Behandlung 



Die Behandlung ist hauptsächlich eine symptomatische, indem 
wir durch Befeuchten der Oberfläche des äusseren Gehörgang es 
oder Bedecken der seihen mit nicht verdunstenden Substanzen die 
unangenehmen Sensationen zum Schwinden bringen. Am meisten 
bewähren sich Einpinselungen mit Qlycerin oder Vaselin. — Häufig 
geben Patienten, die einer elektrischen Behandlung mit dem kon- 
stanten Strom unterworfen wurden, an, dass das früher abnorm 
trockene Ohr wieder feucht geworden sei. 

b) Vermehrte Ohrschmalzsekretion, Thrombus 
sebaceus. 

Während für gewöhnlich die Gehörgangswand nur von einer 
dünnen Schichte Ohrschmalz bedeckt ist, kann eine grossere An- 
sammlung desselben stattfinden durch erhöhte Thätigkeit der Drttsen 
und unzureichende Entfernung der Sekretionsprodukte. Von der 
Wand her bildet sich fortgesetzt neues Sekret; es werden dadurch 
die älteren Schichten einander genähert, das Lumen des Gehör- 
ganges verengt sich mehr und mehr, es wird schliesslich ganz aus- 
gefftllt und es entsteht ein den Gehörgang vollständig abschliessender 
Pfropf, der sog. <^)hrschmalzpfropf, Thrombus sebaceus. 

Je nach der Zusammensetzung des Sekretes ist die Beschaffen- 
heit dieses Pfropfes eine verschiedene. Bei überwiegendem Gehalt 
an Fetten erscheint derselbe sehr weich , während er bei über- 
wiegend festen Bestandteilen grössere Härte zeigt. Im letzteren 
Falle finden wir bei der Untersuchung die Oberfläche des Thrombus 
matt, gelblich grün, uneben, während bei weicher Beschaffenheit des 
Thrombus die Oberfläche glänzend , glatt , von dunkler , schwarzer 
Farbe erscheint. 

Was die Grösse eines solchen Schmalzpfropfes anbetrifft, so 
kann derselbe entweder nur einen Teil des Gehurganges oder die 
ganze Ausdehnung desselben einnehmen. Erstreckt sich derselbe 
bis zum Trommelfeil, so zeigt das innere Ende des entfernten 
Pfropfes häufig den genauen Abdruck desselben. Das Wachstum 
des Ceruminalpfropfes ist in der Regel ein sehr langsames, es 
können Jahre darüber hingehen, bis die angesammelte Masse sich 
dem Inhaber bemerklich macht, während in anderen Fällen in Halb- 
jahres- oder Jahresfrist ein entfernter Thrombus sich von Neuem 
gebildet haben kann. Je enger der Gehörgang ist, um so leichter 
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kommt es zur Verstopfung. Bei lange bestehender Thrombua- 
bildtmg kann es zu Atrophie der häutigen und knöchernen Gehör- 
gangawand kommen. Liegt der Thrombus dem Trommelfelle an, 
80 kann dasselbe durch Atrophie oder durch Entzündung zerstört 
und dadurcli gefährliche Mittel olirentziin dun g veranlasst werden. 

Üer Ohvschra alz pfropf findet sich selten bei Kindern , am 
lmu6gsten im mittleren Lebensalter , bisweilen ist er mit anderen 
Ohrenleiden vergesellschaftet, besonders tritt er nach abgelaufenen 
Entzündungen auf*). Die Erkrankung kommt vor sowohl bei den 
gut sitnirten, auf Reinerhaltung ihres Körpere wohl bedacliten Be- 
völkerungsklassen, als bei der in Staub und Schmutz lebenden 
ärmeren Bevölkerung. 

Die Ha uptersch einungen, welche sich geltend machen, wenn die 
Verstopfung des Gehlirganges erfolgt, ist das Gefühl des Veratopftaeins, 
Schwerhörigkeit, Sausen, Schmerz, Schwindel. Beschränkt sich die 
Verstopfung des Gehörganges auf den äusseren Teil desselben , so 
sind die beiden ersteren Symptome vorwiegend, wird dagegen durch 
den Thrombus ein Druck auf das Trommelfell ausgeübt, so gesellt 
sich zu denselben heftiges Sausen, Schwindelerscheinungen, Schmerz 
im Ohre und im Kopfe, in manchen Fällen kommt es auch zu Er- 
brechen und <^hnmachtBgefühl und kann dadurch Meni^re'ache 
Krankheit oder cerebrale Erkrankung vorgetäuscht werden. 

Die Erscheinungen treten bald langsam auf, können mit Sausen 
beginnen, dem sich Schwerhörigkeit zugesellt, bald plötzlich, indem 
durch eine Erechütterung oder durch Manipulationen im Ohre das 
angesammelte Cerumen eine Lageverändernng erleidet, in die Tiefe 
des Gehörganges tritt. Häufig wird das plötzliche Auftreten der 
Erscheinungen veranlasst durch das Eintreten von Flüssigkeit in 
den Gehörgang, besonders beim Baden oder Waschen; die Hasse 
quillt auf und verschliesst den Gehfirgang. 

Behandlung. 
Unsere Therapie beschränkt sich auf die Entfernung des 
Thrombus, was bei weichen Pfropfen ohne Weiteres mit der Spritze 
und lauwarmem Wasser geschehen kann, bei härteren Ansammlungen 

*) Toynbee fniid, d«ss nur bei 36"/i) seiner Fatianten das HÖrvermügen 
nach der Entfernung des Thrombus vollstiindig wiederhergestellt war. Bei 
Wendt dagegen trat bei 68 >, bei Soli war tze bei Bf/o der FHUe vollBt»ndige 
Wiederherstellung ein. 
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musB eine grössere Anzahl von Einspritzungen vorgenommen werden, 
wodurch man in der Regel zum Ziele kommt. Je mehr es geiingf, 
in der S. 18 beschriebenen Weise den Wasserstrom im Gehörgange 
entlang der Wände cirkuliren zu lassen, um so rascher und sicherer 
wird die Entfernung erreicht. Ist die Anwendung der Spritze ohne 
Erfolg, so kann man Sonde und Pincette benutzen, doch hat man 
sich dftbei zu liiiten, den Propf in die Tiefe zu stossen und dadurcli 
die Ei-scheinungen zu verschlimmem. Die Anwendung von Instru- 
menten ganz zu verwerfen, halte ich für ungerechtfertigt. Ich greife 
stets zur Sonde, wenn die Entfernung des Tlnombus nach wieder- 
holten Einspritzungen nicht gelingt. Liegt der Thrombus den Ge- 
luirgangswandungen fest an, so kann der Flüssigkeitsstrom nicht 
zur Wirkung gelangen; es genügt bisweilen eine Lockerung des 
Randes mit der Sonde, um eine bessere Wirkung der Spritze zu 
erzielen. Ist die Oberfläche rauh, uneben oder bat man sich durch 
Abhebung der Ränder von den Geh Öi^angs Wandungen Zugang ver- 
schafft, so kann häufig mit der Pincette der ganze Thrombus mit 
einem Male entfernt werden, oder es können die sonstigen, zur Ent- 
fernung von Fremdkörpern benutzten Instnimente (vergl. unten) zur 
Anwendung kommen. Es braucht kaum erwähnt zu werden, daas 
die Instrumente niir unter Beleuchtung angewandt werden dürfen 
und dass nie auf's Geratewohl zugefasst werden darf. 

Macht die Entfernung Schwierigkeiten oder treten bei den Ein- 
spritzungen Schwindel oder Ohnmachtserscheinungen auf, so wird 
die Entfernung verschoben und der Thrombus zuvor aufgeweicht. 
Hierzu werden häufig zu wiederholende Einträufelungen von lau- 
warmem Wasser, dem Soda beigefügt werden kann, oder von Seifen- 
wasser benützt*). Ist Erweichung eingetreten, so gnlingt die Ent- 
fernung leicht mit der Spritze. 

Nach der Entfernung des Thrombus gebietet die Vorsicht, den 
Gehörgang und das Trommelfell durch einen Wattepfropf vor 
äusseren Einwirkungen zu schützen. Häufig bleibt nach Entfernung 
des obturirenden Pfropfes Schwerhörigkeit zurück , die entweder 
durch entzündliche Vorgänge in der Trommelhöhle bedingt sein 



*} Im vorigen Jnhrhundert wurden ausgedehntä Versuche angeetellt über 
die Lösliclikeit des OhrBchmabes in verschiedenen Subetanzen, ao fand z. B. 
Haygnrth, der mit Wuaser, Kalkwnsser, Branntwein, Oel und andereu Stoffen 
esperimentirte, daas siiih das Ohrschmalz am leichtesten im ivai'men Wasser lose. 
Zn demselben Kesultate kam Wedel in einer Diaserlation de cerumine. 1705, 
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kann oder durch die Einwärtslageiung des Trommelfells in Folge 
des Druckes, der auf ihm lastete. Im letzteren Falle wird, wen» 
die Membran durch eine Lufteinblasung ins Mittelohr wieder in die 
richtige Lage gebracht wird, die Schwerhörigkeit beseitigt. 



Entzfindiing des äasseren Gehdrganges. Otitis externa. 

a) Furunkelbildung im äuss'eren Gehörgange.- 
CirkumskripteEntzündung des äusseren Gehörganges. 

Ein durch seine Schmerzhaftigkeit qualvolles Leiden bildet 
der Öehörgangsfurunkel. Ebenso wie bei der Furunkelbildung der 
äusseren Haut, entsteht an irgend einer Stelle der Oberfläche des 
äusseren Gehörganges eine gerötete, von Anfang an insbesondere 
bei Berührung sehr schmerzhafte Vorwölbimg. Entweder tritt in 
diesem Stadium die Rückbildung ein oder es kommt zu eiterigem 
Zerfall des entzündeten Gewebes; auf der Höhe der Schwellung 
bildet sich ein gelber Punkt, uaid es entleert sich an dieser Stelle nach 
Verlauf von H — 6 Tagen Eiter und der abgestossene Gewebspfropf, 
worauf sich die Heilung anschliesst. Es darf angenommen werden, 
dass die Entzündung ihren Ursprung in einer der so zahlreich in 
der Kutis des äusseren Oehörganges vorhandenen Ürüsen genommen 
hat und dass durch reaktive Entzündung des umgebenden Gewebes 
eine Vereiterung der Drüse eintrat. 

Die Ausdehnung der Schwellung und Entzündung ist sehr ver- 
schieden , bald bildet sich nur eine kleine Vorwölbung , bald ist 
dieselbe so bedeutend , dass das Lumen des äusseren Gehörgangea 
verlegt wird. Auch der übrige Teil des Gehürganges beteiligt sich 
an der Entzündung und es tritt nicht selten entzündliche Schwellung 
des Tragus, sowie der Kutis und der Drüsen in der Umgebung des 
Ohres ein. Die Furunkelbildung betrifft iu den meisten Fällen 
den knorpeligen Teil des Gehörganges. Meist bildet sich nicht nur 
ein Furunkel, sondern mehrere gleichzeitig oder nacheinander, so 
dass der Proeess , der ohne diese mehrfache Furunkelbildung in 
wenigen Tagen abgelaufen ist, sich durch mehrere Wochen hin- 
ziehen kann. Wodurch die Entzündung verursacht wird, ist meistens 
nicht festzustellen. Löwenberg giebt an, wie Pasteur, in sonstigen 
Furunkeln auch im Eiter des Ohrfurunkels stets reichliche Mikro- 
kokkenbildung gefunden zu haben und zieht aus seinen Unter- 
suchungen den Schluss, dass jeder Furunkel durch die Invasion 
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einer besonderen Gattung von Mikroben entsteht, welche ana der 
Luft unter beBtimmten , noch unbekannten^ Verhfiltnissen in einen 
Drüaenfollikel eindringen, daselbet weiter wuchern und die Ent- 
zünflung veranlassen. Die Recidive sollen entstehen durch Aus- 
breitung des Mikrokokken haltenden Eiters in die tTnigebung des 
Furunkels , wo nun ebenfalls eine Einwanderung in die DrOsen- 
follikel stattfindet. Ausser dieser spontan auftretenden Entzündung 
kann die Erkrankung auch durch mechanische Reizung, durch 
Fremdkörper oder Manipulationen im Ohre verursacht werden. 
Nicht selten wird sie bei der Behandlung von sonstigen Ohren- 
leiden durch die Anwendung von medikamentösen Stoffen, welche 
auf die Eutis reizend einwirken, hervorgerufen. 

Bei Kindern finden wir die Erkrankung ziemlich selten. Von 
Erwachsenen werden häufiger anämische , schwächliche Personen, 
besonders weiblichen Geschlechtes, als kräftige, vollsäf6ge Indivi- 
duen von der Erkrankung betroffen. Bei manchen Patienten be- 
steht eine besondere Disposition zu dem Leiden, indem dieselben 
in kleineren oder grösseren Zwischenräumen immer wieder von 
Neuem an demselben erkranken. 

Die Scbmerzhaftigkeit ist in der Regel sehr hochgradig, ver- 
ursacht Schlaflosigkeit und wirkt äusserst deprimirend auf den 
Patienten. Besonders heftig sind die Schmerzen Abends und in 
der Nacht, Morgens tritt meist Nachlas» ein oder hören die Schmer- 
zen ganz auf, um sich Abends mit früherer Intensität von Neuem 
wieder einzufinden. Die Schmerzen strahlen in die Umgebung aus, 
nach der ganzen betreffenden Kopfhälfte, häufig wird gleichzeitig 
über Schmerz in den Zähnen geklagt. Sie werden besonders durch 
Bewegung des Unterkiefers gesteigert und es muss in diesen Fällen 
auf das Qeniessen von festen Speisen verzichtet werden. Das All- 
gemeinbefinden kann durch hinzutretendes Fieber gestört sein. 

Die Schwerhörigkeit ist selir beträchtlich , wenn der äussere 
Gehörgang durch die Schwellung verlegt ist. Sodann wird dieselbe 
bedingt durch Ansammlung von Sekretionsprodukten in der Tiefe 
des Gehörganges. 

Häufig zeigt eich nach Ablauf der Entzündung Granulations- 
bildung an der Stelle, wo der Furunkel seinen Sitz hatte. Die 
neugebildeten Granulationen verschwinden entweder von selbst wieder, 
oder sie entwickeln sich zu Gehörgangspolypen , die künstlich ent- 
fernt werden müssen. 
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b) Diffuse Entzündung des äusseren Geliörgariges. 

Von der cirkiimsluHpten Entzündung des äusseren Gehörganges 
ist die diffnse HntzUndung nicht zu trennen , da die letztere sehr 
häutig mit der ersteren verbunden ist und auch an die diffuse Ent- 
zündung häufig die funuikulOse SchweUung und die Abscessbildung 
sich anechliesst. 

In den meisten Fällen bildet die akut auftretende (Otitis externa 
diffusa eine Teilcrscheinung der akuten Mitteloiirentzündung , wie 
bei der letzteren Erkrankung noch zu erörtern sein wird. Tritt 
sie selbstständig auf, so hat sie meist ihren Grund in lokalen 
Reizungen chemischer, thermischer oder mechanischer Natur, Ein- 
fliessen von kaltem Wasser, Eintrüufelungeii von Eau de Cologne, 
Alkohol, verletzenden Extraktionsversuchen von Fremdkörpern. In 
diesen Fällen gesellt sich häufig Kongestion und Entzündung im 
Mittelohre hinzu. 

Die Erkrankung tritt in der Regel nur einseitig auf, kommt 
im Kindesalter häufiger zur Beobachtung als j(päfer. 

Da die Auskleidung des äusseren Gehörganges in ihrem inneren 
Teile in unmittelbarem Zusammenhange mit dem Perioste steht, so 
ist dasselbe stets mehr oder weniger mit ergriffen und es erklärt sich 
daraus die oft enorme Schmerzhaftigkeit der Entzündung. Nicht 
selten wird der Knochen selbst mit in die Erkrankung gezogen und es 
entwickeln sich oberflächliche Abstossungen oder Karies. Einzelne 
Fälle wurden beobachtet, in welchen sich der Process anf die mitt- 
lere Schädelgmbe oder durch die Zellen des AVarzenfortaatzes auf 
den Sinus transversuw fortpflanzte und dadurch tödlich wurde. 
Andererseits können Kiteran Sammlungen im Warze nfortsatze sich 
Durchbruch nach dem äusseren Gehörgange verschaffen und da- 
durch Otitis externa vortäuschen. Ausserdem können aus der 
Nachbarschaft eiterige Parotiden nach dem Gehörgange durch- 
brechen, in der Regel zwischen knorpeligem und knöchernem Ge- 
hörgange. Durch kollaterale Hyperämie kann es ku Eh^cheinungen 
von Gehirnreizung kommen. 

Die Erkrankung beginnt mit dem Getuhl von Spannung und 
Jucken im Ohre , verbunden mit Hitze und der Empfindung von 
Pulsation und subjektiven Geräuschen, bald gesellt sich Schnierz- 
haftigkeit hinzu, die seltener von vornherein vorhanden ist. Durch 
gleichzeitig bestehendes Fieber kann das Allgemeinbefinden gestört 
sein. Die Schmerzen nehmen rasch an Intensität zu und werden 
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allmälig unerträglich. Sie atrahlen vom Ohre auf die betreffende 
Kopfhälfte aus und werden besonders durch Kieferbewegungen sehr 
gesteigert, so daas die Patienten bisweilen kaum im Stande sind, 
die Kiefer von einander zu entfernen. Meist tritt nach einigen 
Tagen , nachdem die Erkrankung llir Hßhen&tadium Uberscliritten 
hat, ein Machlass aämmtlicher Ersclieinungen und rasch vollständige 
Heilung ein. 

Anfänglich zeigt sich die Kutis des Oehörganges stark gerötet, 
von livid rotem Aussehen. Die Schwellung kann so bedeutend 
werden, dass die Wände sich berühren. Je mehr der Gehörgang 
verengt und durch Absonderungsprodukte verstopft ist, um so be- 
deutender ist die Schwerhörigkeit, die ausserdem durch Miterkrankung 
des Mittelohres bedingt sein kann. Das Trommelfell ist nur anföng- 
lieh sichtbar, es zeigt sich ebenfalls stark kongestionirt , gewulstet, 
exkoriirt. Schon in den ersten Tagen tritt Sekretion von seröser, 
häufig zuerst durch das Sekret der Ceruminaldrfisen gelbgrön ge- 
färbter Flüssigkeit ein, bisweilen mit blutiger Beimengung, später 
wird dos Sekret viscide, schleimigeiterig. In leichteren Fällen er- 
folgt nach vorübergehender seröser Ausschwitzung rasch die Heilung, 
während in anderen Fällen unter Fortdauer der Entziindungser- 
ncheinungen schleiraigeiterige Sekretion eintritt. 

Bei hochgradiger Entzündung kommt es zur Schwellung der 
vorderen Ohrgegend oder es entzündet sich der Warzenfortsatz und 
wird auf Druck schmerzhaft. Bei Kindern schwellen die Drüsen- 
packete der Ketromaxillargrube bedeutend an. In manchen Fällen, 
und zwar besonders bei den mit hochgradigsten Schmerzen ver- 
laufenden, tritt in Folge von oberflächlicher Knochennekrose (Wolf) 
Granulationsbildung ein. Die Granulationen verschwinden, ebenso 
wie beim Furuukel , im Verlaufe der Heilung in der Regel von 
selbst, oder sie müssen später als Gehörgangspolypen entfernt 
werden. Nicht selten tritt während der Entzündung Perforation des 
Trommelfells ein und es beteiligt sieb nun auch die Trommelhöhlen- 
Schleimhaut an der Sekretion. 

Vielfach kommt es schon im ersten Stadium der Erkrankung 
zu Epithetabstossungen auf der Oberfläche des Gebörganges, indem 
sich dünne, weisse Häuteben bilden, die entweder mit dem Sekrete 
nach aussen sich entleeren oder auf ihrer Unterlage fest haften 
bleiben. Das letztere ist besonders in den späteren Stadien der 
Entzündung der Fall, wenn die akuten Erscheinungen und die 
Sekretion bereits gemindert sind. 
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Mit dem Nachlasa der Entzündtingseracheinuiigen wird auch die 
Sekretion eine geringere und verschwindet in kurzer Zeit ganz. In 
anderen Fällen nimmt der Process seinen Uebergang in die chronisclie 
Entzündung. Ea bleibt schleimig - eiterige Sekretion bestehen , die 
entweder durch das Verhalten der Kutis selbst, die entzündet bleibt, 
bedingt ist, oder es kann bei eingetretener Tronimelfellperforation die 
Absonderung aus dem Mittelohre stammen. 

Die chronische Entzündung des äusseren Qehörganges kommt 
auch ohne vorausgegangene akute Entzündung vor. Es stellt sich 
mit oder ohne Schwellung Sekretion im äusseren Gehörgange ein, 
die längere Zeit bald in schwächerem , bald in stärkerem Grade 
bestehen kann. 

Diphtheritische Entzündung des äusseren Gehörganges tritt ent- 
weder auf durch Ausbreitung einer Rachendiphtheritis auf Trommel- 
höhle und äusseren Gehörgang, oder idiopathisch, sich auf den 
äusseren Gehörgang beschränkend. Fälle letzterer Art wurden von 
Wreden, Moos, Bezold beschrieben. 

Behandlung. 

Bei der Behandlung der akuten Entzündung des äusseren Gehör- 
ganges, sowohl der cirkumskripten , als der diifusen, ist in erster 
Linie das Augenmerk auf die Abhaltung von schädlichen Einflüssen 
zu richten. Alles, was Kongestion zum Kopfe oder zum erkrankten 
Organe verursachen kann, muss vermieden werden, körperliche An- 
strengungen, reizende Nahrungs- oder Genussraittel , insbesondere 
Alkoholika , Temperatur Wechsel , mechanische Reizungen. Zu den 
letzteren rechne ich gewaltsame Untersuchungen und Ausspritzen 
des Gehörganges , was Beides im ersten Stadium der Erkrankung 
vermieden werden muss. Um die Kongestion zu beschränken, 
können ausserdem Abführmittel und lokale Blutentziehungen ange- 
wandt werden. Durch 4 — 6 Blutegel vor den Tragus angesetzt, 
fühlen sich die Patienten in der Regel sehr erleichtert. 

Eine wichtige Rolle spielt die Anwendung von Wärme und 
Kälte. Schon Hippokrates suclite durch Bähungen von 
Schwämmen, die in heisses Wasser getaucht und ausgedrückt wurden, 
die Entzündung zu beseitigen. Nacli Tröltsch wirkt nichts so 
schmerzstillend als Ohrbäder, d. h. Eingiessungen von lauwarmem 
Wasser in den äusseren Gehörgang, die häufig wiederholt werden. 
Kataplasmen , die früher fast ausnahmslos zur Anwendung kamen, 
sind jetzt als schädlich vcrlas.sen, da bei iindauernder Anwendung 
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dieselben eine gesteigerte Blutzufuhr zum ganzen Hörorgane her- 
beiführen. Nicht selten kann man sich bei Patienten, die längere 
Zeit hindurch kataplasinirt wurden, deren Dank dadurch erwerben, 
dasB man die Kataplasmen beseitigt und zu der Anwendung der 
Kälte übergeht. Ich pflege in den ersten Tagen der Entzündung 
entweder die Ohrbäder mit heiasem Salzwasser oder Oel zu ver- 
wenden oder kleine in heissea Wasser getauchte Schwämme, so 
warm als dieselben ertragen werden, vorübergehend auf die Gehöi-- 
gangsmündung auflegen zu lassen. Sind die Entzündungserschei- 
nuugen sehr heftig, so können von Anfang an kalte Kompressen oder 
Eisbeutel auf die Umgebung des Ohres aufgelegt werden. Die Ein- 
wirkung der Kalte beschränke ich auf die Maxillar- und Retrom axillar - 
gegend, sowie auf die seitHche Fläche des Halses, Grleichzeitig kann 
zur Beseitigung der Schmerzen die Anwendung der Ohrbäder oder 
der heissen Schwämme fortgesetzt werden. Durch die kombinirte 
Anwendung von Kälte und Wärme sah ich in vielen Fällen 
rasche Rückbildung der Erscheinungen eintreten. Durch die An- 
wendung der Kälte wird die Geaammtblutzufuhr verringert , durch 
die Wärme werden die lokalen Erscheinungen gemildert. 

In den Zeiten, in welchen ki'ine Umschl^e gemacht werden, 
insbesondere vor dem Einschlafen, lasse ich graue Quecksilbersalbe 
in der Regel aa mit Vasi;line in die Umgebung des Ohres einreiben. 

Um die Spannung der geschwollenen Haut zu vermindern und 
dadurch die Schmerz haffigkeit zu verringern, können weiche Salben 
oder Olivenöl mit Karholsäure (1 — S^/o) benutzt werden. Ausser- 
dem erweist sich das bekannte Volkamittel , ein Stückchen Speck 
in den Öehörgang zu schieben, vorteilhaft. 

Eine verschieden beantwortete Frage ist die, ob und ji 
wann der Furunkel ineidirt werden soll. Während besonders f\ 
Kramer an der Ansicht festhielt, dass niemals eine künst- 
liche Eröffnung erforderlich sei , wird durch Tröltsch die 
frühzeitige IncisJon empfohlen. Von Anderen wird dagegen 
erst ineidirt, wenn bereits Eiterung eingetreten ist. Sind 
einzelne Stellen des Gehörganges besonders hervorgewölbt 
und bei Druck mit der Sonde mehr sehmerzhatt als die 
benachbarten Gehörgangswanduugen, so kann ineidirt wer- 
den. Die frühzeitige Incision ist schmerzhaft, doch wird 
durch dieselbe, wenn sie ausgiebig genug gemacht wird, Fig. ao. 
der Schmerz beträchtlich verringert, nicht aber giinzlich beseitigt. 
Wird die Incision dagegen vorgenommen, nachdem bereits Eiterung 



,dbyCoo^Ie 



86 Eiitznnditug des Kiiaüerea Gehor^ao^ri. 

eingetreten ist, so tritt sofort darauf vollständiger Naclilass der 
Sclimei'zeii ein, Tm letzteren Falle muss nach erfolgter Incision der 
ganze Inhalt des Kuninkels entleert werden, was durch seitlichen 
Druck auf denselben mit der Sonde geschieht. 

Zur Incision verwende ich an Stelle des üblichen Bistouri's 
ein schmales Funmkelmesser mit geradem Rücken und beiderseitig 
geschliffener Spitze (Fig. 20). Da« Messer wird dnrch die Basis 
der vorgewölbten Stelle eingestochen mit nach der Mitte des 
Gehörganges gericliteter Schneide ; die ganze Schwellung wird sodann 
von der Basis aus nach der Uberfiäche durchschnitten. Auf diese 
Weise gelingt es sicherer, schneller und mit genngereni Schinerz. 
die vollständige Eröffnung des Furunkels zu erzielen. Von Löwen- 
berg wird, entsprechend seinen parasitären Anschauungen über die 
Entstehung des Furunkels, die frühzeitige Incision mit anti septisch er 
Nachbehandlung empfohlen. 

Von Weber- Liel wurde, um die Eutaimduag zu koupiren, d. I]. mscli ssiiiii 
Kückguog zu brin^n, der Spiiit. vidi reklifik. empfohlen. Sofort bei den ersten 
ErBcheimiDgen soll der Alkohol, den Voltolini zum besseren Aussehen mit Tiiict. 
Crooi fUrbt, eing^egoaaen werden, besteht Hchon Eiterung, nuch rorlieriger Ent- 
t'ernung des Eiters. Nach Voltolini kommt es nicht darauf an, ab schon l'er- 
foration des Tronunelfells eingetreten ist oder nicht. Weber-Liel litsst den <:e- 
hörgang 5 Minuten lang mit dem Alkohol gefällt, dann wird sorgsam abgetrocknet 
und das Ohr mit einer Komprexae bedeckt. Alle 'i'i — i Stunde kann die An- 
wendung des Mittels wiederholt werden. Neuerdings empfahl derselbe Autor 
subkutone Injektionen einer ö^/oiifen Karbol«fiurel<isung in die Bchmernhaft ge- 
Bcbwollenen Stellen. — Besonders bei diffusau Schwellungen kann es von Vorteil 
sein , einen gelinden Druck auf die Wandungen auszuüben durch Einschieben 
von Wuttetumpons oder von dünnen GuinmirÜhreu, vermittelst der Sunde. 

Sind die akuten Erscheinungen vorüber und bleibt Sekretion 
bestellen, so muss für die Entfernung der Sekrete und der abge- 
stossenen Epidermismassen gesorgt werden. Schon durch die regel- 
mässige Entfernung derselben, besonders auf trockenem Wege, mit 
Wattetampons kann die Sekretion zum Stillstand gebracht werden. 
Auch wenn zur Entfernung der Sekrete die Spritze benutzt wird, 
mnss nach dem Ausspritzen der Geliörgang ausgetrocknet werden. 
Sind Granulationen entstanden nnd bilden sich dieselben nicht von 
selbst zurück, so werden sie mit dem Schlingenschnürer entfernt. 

Bei längerem Bestehen der Sekretion, sowie überhaupt bei der 
chronischen Otitis externa, erweist sich die von Bezold in die 
ohrenärztliche Praxis eingetührte Borsäure, die in derselben Weise 
wie bei der später zu beschreibenden chronischen Mittelohreiterung 
angewandt wird, am zweckmässigsten. Bisweilen gelingt es. eine 
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Monate oder Jalire lang stattgehabte Sekretion aus dem äusseren 
Gehurgatige schon durch eine Borsäureeinblasuiig zu beseitigen , in 
den meisten Fallen miiss dieselbe häufiger wiederholt werden. 

Die granulösen Schwellungen, welche der chronischen Otitis 
externa nicht selten zu Grunde liegen, werden durch Touchiren mit 
Argent. nitr. in Substanz uder durch Betupfen mit Liq. Ferri 
scsquichl. zum Schrumpfen gebracht. 



Vesqnanititive EiitzOndang des äusseren Gehörganges. Otitis 
externa desquamatira. 

Wredeu*) beschrieb im Jahre 1874 zuerst 12 Fälle von Ver- 
stopfung des äusseren Gehörganges, welche sich in vielen Be- 
ziehungen von der durch Ceruminalspfröpfe bedingten unterscheidet, 
lu rein praktischer BezieJiung unterscheiden sich die beiderlei An- 
sammlungen dadurcli, dass die Entfernung der Ceruminalpröpfe sehr 
leicht durch Ausspritzungen, allenfalls nach vorausgegangenem Ein- 
träufeln von Sodalüsung gelingt, während bei der von Wreden be- 
schriebenen ^'eretopfung die obturirende Masse den Gchörgangs- 
wändeu fest anhaftet und nur sehr langsam und schwierig autge- 
weicht und entfernt werden kann. Diese Masse ist weis?!, ziemlich 
derb, von lamellöseui Bau, besteht aus einer grossen Anzahl von 
koneentrisch geschichteten Häuten, die bei der mikroskopischen 
Untersuchung sich uns Epidermiszellen zusammengesetzt erweisen. 
Der Krankheitsproeess , den Wreden als Keratusis obturans be- 
zeichnet, ist somit als raasienhafte Abstoasung der Epidermis- 
schicliten des Gehörganges aufzufassen. Die Erkrankung seheinf 
spontan auftreten zu können oder in Folge von Entzündungs- 
processen. In der Kegel werden die tieferen Teile des äusseren 
Gehörganges und das Trünnndfell, in manchen Fällen fast aus- 
aehliesslich das letztere, von der Erkrankung Letrofi'cn, so dass 
aucli von einer Myringitis des<{uumativa gesprochen wird. Die 
Erscheinungen , welche von dem Epidermispfropf hervorgerufen 
werden, sind dieselben wie l)eini Ccruminalpfropf, Schwerhörigkeit 
und Ohrensausen. Da die Ansammlungen in der Tiefe des Gehör 
ganges stattfinden und dem Tronnnelfell aufiagern, treten die Er- 
scheinungen schon bei geringen Ansammlungen auf. 

•) Arcli. für Aug«ii- lind Ol.renli«illi,, U(l. lll, 2, ä. 91. 
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Wredeo beobachtete die Bildung dieser Epidermispröpfe nur 
einseitig, ich selbst sah sie in einem Falle beiderseitig auftreten. 
In diesem Falle, einen Knaben von 12 Jahren betreffend, war die 
Verstopfung seit 5 Jahren alljährlicli wiedergekehrt und hatte wieder- 
holt zu Perforation des Trommellella und akuter Mittelohrentzündung 
geiHhrt. Dass die Erkrankung auch akut auftreten kann, geht aus 
einem von Gottstein*) als Myringitie desquamativa akuta mitge- 
teilten Falle hervor, der wohl hierher zu rechnen ist. Es bildeten 
sich mit heftigen Schmerzen und Fiebererscheinungen grauweisse 
Membranen in der Tiefe beider Gehörgänge, die bei der Entfernung 
einen vollständigen Abdruck des Trommelfells darstellten. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung ergab sich die epitheliale Natur der 
Membranen. 



Behandlung. 
Die Therapie besteht nach Wreden in dem vorbereitenden 
Gebrauch von erweichendem alkalischen Ohrwässern, Entfernung 
der abgeweichten Epidermism aasen durch Wasserin jectionen und 
nachträglichem Gebrauche von Sublimat oder Jodkaliumlösung be- 
hufs Normalisirung der Hautbekleidung des Gehörganges. Wie 
bereits oben erwähnt macht die Entfernung grosse Schwierigkeiten, 
da die Membranen der Gehörgangs wand und dem Trommelfelle fest 
anhaften. Mit der Pincette lasser) sich grössere Stücke nicht ent- 
fernen, da einzelne gefasste Stücke losreissen. Bisweilen gelingt 
die Entfernung, wenn man mit der Sonde oder mit Spateln den 
Pfropf von der Gehövgangswand loszulösen sucht und dazwischen 
immer wieder von neuem zur Spritze greift. Von dem Gebrauche 
alkalischer Wässer, Rodalösung, Kalkwaaser sah ich wenig Erfolg, 
dagegen erwiesen sich mir Eintränfelungen von zweiprocentiger, 
öliger Salicylsäurelösung, mit nachfolgenden alkalischen wässerigen 
Ausspritzungen, nachdem ich mit diesen allein nicht zum Ziele ge- 
kommen war, am zweekmässigsten. Nach Entfernung der Massen 
wird durch Einträufelungeu von Sublimatlösung {0,1 : 30 — 50 Wasser) 
die Heilung herbeigeführt. — In einem Falle, der durch die Bildung 
von Granulationen im äusseren Teil des Gehörganges komplicirt 
war, sah ich mich genötigt, die Entfernung der Massen in Chloro- 
formnarkose mit einem kleinen scharfen Löffel vorzunehmen. 



*) Vortrag beim 2, iiitemut. otul. Kaiigress in MailaaU. 
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PilzbilduDg im äuasereu Geh'ötgaage. ^9 

Pflzbildnng Im äusseren Gehörgange. Otomykosls aspergllllna. 

Nachdem von Mayer*) achoii im Jahre 1844 Fälle von Pilz- 
bildung im äusseren Öehörgange besehrieben worden waren, wurde 
von Wreden**) zuerst aut Grund einer grossen Anzahl von eigenen 
Beobachtungen eine gründliche Beschreibung der Erkrankung und 
ihrer Erscheinungen gegeben. Neuerdings wurde die Bedeutung 
der Pilzbildung im Ohre von Siehenmann durcii experimentelle Ar- 
beiten klargelegt***). 

Die im Ohre vorkommenden Pilze sind Schimmelpilze, Asper- 
gillus niger , Havus und tumigatus. Sie bilden bei makrosko- 
pischer Betrachtung den ans feinen Fgden bestehenden Pilzrasen, 
dessen Farbe je nach der Aspergillusart eine verschiedene ist. 
Unter dem Mikroskope finden wir den aus dünnen , gegliederten 
Fäden (Hyphen, Mycelien) bestehenden Thallus, von dem die Frucht- 
fädeo senkrecht oder unter spitzem Winkel abgehen. Die Frucht- 
faden endigen mit einer rundlichen, blasenforraigen Anschwellung, 
dem Fruchtköpfchen oder öporangium. Ein solches ist an seiner 
Oberfläche mit radiär gestellten, kugeligen Zellen besetzt, den Pilz- 
sporen oder Konidien. Die Pilz-spoven sind fast stets in der Luft 
unserer Wohnräume enthalten, die normalen Gehörgangswandungen 
liefern jedoch keinen günstigen Entwicklungsboden für die Pilze. 
Bei vorhandenem Ceinimen und ebenso bei eiteriger Sekretion kommt 
es nicht zur Pilzhildung. Die beste Nahrung für Pilze liefert nach 
Siebenmann das Serum; wir finden desshalb die Otomykoais nur 
bei Ekzem des äusseren Gehörganges und wenn eiterige (^torrhoe 
sich in eine seröse mit spärlichem Sekrete verwandelt liat. Inoku- 
lationsversnche mit Pilzmassen auf gesunde Ohren schlugen fehl. 

Die Pilzbilduug belritFt hauptsächlich das Tiommelfell und den 
inneren Teil des äusseren Gehörganges; dieselbe kann sich jedoch 
auch auf den ganzen Gehörgang erstrecken und bei starker Wucherung 
der Pilze zu Verstopfung desselben föhren. Die Membranen liegen 
auf der Oberfläche des Rete Malpighi oder des Eorium, seltener 
auf der Epidermis. Ein Eindringen der Mycelien in das Gewebe 
erfolgt nicht, wohl aber können einzelne Fäden von den Zellen des 
UetB Malpighi umwachsen sein. Ist keine Sekretion vorhanden, so 

•) MüllBt's Arch. f. PhyBiol. 1844, Nr. 12. 
•*) Arcb. f. Ohrenh. Bd. III, S. 1 und Arch. f. AuKeii- ii. Ohrenli. , Bd. HI, 

2, 8. &e. 

***) Uie Fadeupilze etc. Wiesbaden, J. F. Bergiimim. 188.1. 
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findet man bei der Untersuchung entweder nur einzelne weisse oder 
KchwSrzliche Punkte oder ganze Membranen auf das Trommelfell 
und die Geliiirgnngs Wandungen aufgelagert. Besteht Sekretion, so 
erscheinen die im Gelißrgange befindlichen Filzmembranen dick- 
speckig, bisweilen schwarz gefleckt, mit nassem Zeitungspapier zu 
vergleichen. 

In manchen Fällen gibt die Pilzbildung keine Veranlassung zu 
krankhaften Kracheinungen, meist besteht Jucken im Ohre und ein 
geringer Grad von Schwerhörigkeit mit Ohrensausen durch Ver- 
stopfung des G eliörgauges. Bisweilen bilden Sclimerzhaftigkeit und 
spärlicher seröser Äuafiuss die ersten durch die begleitende Derma- 
titis bedingten Symptome der Erkrankung. Selten wird durch die 
Pilzbildung Peiforatiou des Trommelfells und Mittel ohrentsündung 
verursacht. 

Durch Einträufehuigen von (Jlycerin, Zink-, Alaun-, Tannin- 
lüsungen, ebenso durcii Oeleinträufelungen wird die Pilzbildung be- 
günstigt, sodann durch mechanische Insulte der Gehörgangs- 
wandungen, durch welche eine Dermatitis verursacht wird, 

Behandlung. 
Die Therapie bezweckt die Entfernung luid Tötung der Pilze. 
Ausserdem rauss das zu Grunde liegende Ekzem oder die Otorrhoe 
beseitigt werden. Die Entfernung der auf der Hautoberfläche fest- 
haftenden Pilzmembranen mit der Spritze gelingt selten, dieselben 
müssen erat gelockert werden, was mit der Sonde geschehen kann. 
Gelingt die Entfernung nicht leicht, so werden die pilzzerstor enden 
Mittel angewandt. Die antiseptischen Mittel erweisen sich in nässe- 
riger Lösung und in Substanz ziemlich wirkungslos Am sichersten 
wirken Einträufelungen von reinem Alkohol, dem nach dem Vor- 
schlag von Bezold und Buickhardt-Merian 2 — 4''/o Salicylsäure bei- 
gefügt werden kann. Der Alkohol wirkt nicht allein pilztötend, 
sondern auch sekretionsbeschränkend. Die Entfernung der Pilz- 
massen allein genügt nicht, da nach wenigen Tagen Neubildung 
eintritt. Die Borsäure hat nach den Versuchen von Walb keinen 
Einfluss auf die Pilzbildung. 

Herpes aurlkularis. 

Als besondere Erkrankung des äusseren Ohres ist noch der 
Herpes aurikularis zu erwähnen, der entweder an der Ohi'muschel 

oder im jiusseren Teile de,', Gcliörganges tmftrirt. Die Erkrankung 
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Ijegimit init lieftigem Spannen und Jucken, bald treten sehr inten- 
sive Schmerzen hinzu, wie wir sie bei der aknten Entzündung des 
äusseren Gehörganges besproclien haben. Bei der Untersuchung 
findet sich die G-ehiirgangswand stark gerötet, geschwoHen, auf 
ihrer Obei-fläche kleine Btäscheii, mit serö^i-r Flüssigkeit gefüllt, 
die nach wenigen Tagen unter Rückgang der Erscheinungen zu 
bräunlichen Krusten eintrocknen. Bisweilen scliliessf sich noch Ex- 
sudation schleimiger Flüssigkeit an. Die Erkrankung kommt zur 
Beobachtung entweder idiopathisch oder in Begleitung von akuten 
Entzündungen des (rehörganges und der Trommelhöhle. Meist 
werden Erwachsene betroffen. Die Ansicht Ladreit de Laehar- 
riere's. dass dieselbe immer in Folge gastrischer Störungen auf- 
trete, ist nicht zutreffend. Der Verlauf ist in der Regel ein sehr 
rascher; gewöhnlich erfolgt schon nach einigen Tagen Heilung. 

Die Behandlung beschränkt sich auf die Linderung der 
Schmerzen durch Applikation von Salben, welche im ersten Stadium 
der Erkrankung die Spannung vermindern (Extract. Beliad. 1,0: 
Vflselin 10,0). Von den Narkoticis erweist sich zu innerer An- 
wendung am vorteilhaftesten Chloralhydrat. 



Syphilis des änssereii (ieliörgauges. 

Bisweilen manifestirt sich die syphilitische Allgemeinerkrankung 
im äusseren Gehörgange durch Entwicklung von Condylomen, 
weiche als Sekundärerscheinungeii auftreten. Zuerst bilden sich 
breite, gerötete Papeln mit anfänglich trockener sjater nässender 
Oberfläche. Die Schwellungen werde llmahhcl grösser und 
können, wenn sie die verschiedenen Wa lu gen des Gehörganges 
betreffen, bald zu vollständiger Verlegu g le s Ihei führen. Bei 
der Untersuchung tindet sich nun ein sei r cl arikter '^tisches Bild, 
da.-i Lumen ist ausgefüllt mit exulcerirten, leicht blutenden Schwel- 
lungen von unregelmässiger Oberfläche, die von den Wänden ihren 
Ursprung nehmen. Die Sekretion ist in der Regel ziemlich be- 
trächtlich, serös eiterig. 

Die Erkrankung verläuft entweder im äusseren Teile des 
Gehörganges , oder sie breitet sich nach der Tiefe aus, greift auf 
das Trommelfell über und führt zu Perforation desselben. 

I^as Hörverraögen ist je nach dem Grade der Schwellungen 
beeinträchtigt. Schmerz ist in der Regel nicht vorhanden: er be- 
stellt besonders bei Rhagadenbildung zwischen den einzelnen Sehwel- 
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Inngen. Dit Erk™,kimg kuui »„n «Jbst »o, Heilimg gelängen. 
I« koner Zeit tun diese dmeh nnseie llie™peati.eheii Eingriffe 
herbeigefahrt werden. 

Behaudl ang. 

I« den .Anling«mdien wird die bei KondvIombUdnng anf der 
nbrigen Hut itbliclie Behudltmg eingeleitet : Anjegen Ton Pmeeipital- 
»Ibe, Empinaelong Ton SnblitnMlöjnng. Einjtinbnngen mit Kalomel. 

Bei liochgradigen nlcerirten Schwellungen sah ich unter der 
Behandlung mit HöUenstein «hr rasch Tolktüdige Riickbilduug 
enilretcu, dorch ausgiebige Kanleriaation der nlcerirten Stellen, ohne 
gleich«rilige Allgemeinbehudlnng. Die Heilnng .ird begünstigt 
durch „^Itige Reiiugnug de. Gchöiguge, mit de,inSci«„den 
Huasigkeiten. - Gelang! m.„ nü, der lokalen Bel.udlung nicht 
»um Ziele und lassen die sonstigen Erweisungen es wQnschens- 
wen erechoinen, so greift man jur Schmierkur. 

FremilköriHir Im inMensn dthörgange. 

Die TerseUedcnartigslen Gegenstände können ,1, Fremdkörper 

K- u^ "'?""■ '""*<■» »"■' •""» l»""^ kleine Steine, 

Whkeme, Glasperlen e.c, teU. weiche: W.nepfröpfe, Samen- 
körner, .„„süge PflanzenteUe. Viele haben, insbesondere die Samen- 
körner die Eigen.eh.ft .„iznqueUen, an Volumen zuzunehmen. 

S^i' '" fi ' ™'=«'"' '"'-'"• ■"»'«'• •''" "S- Ohrwurm 
^LftTt^n p", '' *°''"° ™*^*'" ""'■ ">" »i' OhrenBuss 

behaftet,« Patienten aus den Eiern von Fliegen, die .1, Wilmier 
im Ohr. erscheinenden LarTen (Musk. domcHka, SarkophagT 

.«chnen .ich durch ihre gios.e Beweglieldteit au. und verkriechen 
-ich wenn ■IVommelfellperforation vorhanden is^ leicht in die lus" 
bucbtungen der Trommelhöhle. 

Die Fremdkörper geraten meist durch irgend welchen Zufall 

ZI °t'0W T r*," ™ '" «-"P™'-"» Z-cken absS 
lieh ,„, Ohr gesteckt: Zwiebel oder sonstige Stoffe gegen Zah 
.chmer., Speckstücke gegen Entzündung, wl.tepfröpfe I Sc1i„, 
mittel^ Am hMg„en finden sich Fremdkörper bei Kindern, iverc 
eine be.onde,e Vorüebe besitzen, .ich Fremdkörper in ihre Körpe 
offnufige» zu stecken. »■"■|i« 



Scliute- 
»velche 
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Die Fremdkörper bleiben entweder im ätisBeren Teile des 
GtehÖrgangeB liegen, oder sie lageim, wenn sie tiefer eindringen, 
besonders die kleineren, in der Ausbuchtung, welche die untere 
Gebürgangswand dicht vor dem Trommelfelle bildet, so dass sie 
bei der Untersuchung teilweise verdeckt bleiben. In anderen Fällen 
kann mit dem Eindringen oder durch Manipulationen das Trommel- 
fell verletzt und der Fremdkörper aus dem Gehörgange in die 
Trommelhöhle gelangt sein. 

Bekannt ist, dass Fremdkörper im äusseren Gehürgange liegen 
bleiben können , ohne die geringsten Entzündungseracheinungen zu 
verursachen. Ein kariöser Backzahn lag 40 Jahre im Gehörgange 
(Rein) ; ein cylindrisches , 1 Zoll langes , mehrere Linien dickes 
Grapbitstück entfernte Politzer, nachdem dasselbe 22 Jahre in dem 
Gehörgange gelegen hatte, ohne irgend welche Störung zu ver- 
ursachen, Brown fand bei einem schwachsinnigen Knaben beide 
Gehörgänge mit einer grossen Anzahl von Steinen ausgefüllt, die 
sich 7 Jahre in denselben befunden hatten , ohne Entzündung zu 
verursachen. Die Erscheinungen, welche der Fremdkörper ver- 
ursacht, sind dieselben, wie wir sie oben beim Thrombus sebaceus 
kennen gelernt haben. Empfindung von Verstopftsein und Schwer- 
hörigkeit, wenn der ganze Gehörgang ausgefüllt und der Fremd- 
körper im äusseren Teil des Gehörganges lagert, Ohrensausen, 
Schwindel , Schmerz , bisweilen Erbrechen , wenn das Trommelfell 
mit dem Fremdkörper in Berührung kommt. Die qualvollsten Er- 
scheinungen machen lebende Tiere, welche in die Tiefe des Gehör- 
ganges geraten, indem die auf das Trommelfell Übertragenen Be- 
wegungen des Tieres die heftigsten Gehörsempfindungen verursachen. 
Dagegen sind die Fliegenlarven von auffallend geringen Ei-schei- 
nungen begleitet. Am get^hrlichsten werden die Fremdkörper, 
wenn von ungeübter Hand Extraktions versuche mit Instrumenten 
voi^enommen werden , insbesondere wenn ohne Beleuchtung maiii- 
pulirt und der Fremdkörper mit Pincetten, die aufs Geratewohl 
eingeführt werden, zu entfernen gesucht wird. Es werden dadurch 
Verletzungen im Gehörgange verursacht, der Fremdkörper wird in 
die Tiefe gestossen und gelangt nach Zerreissung des Trommelfells 
in die Trommelhöhle. Durch Verletzung der benachbarten Teile 
oder durch die sich anschliessende Entzfindiing kann der Tod herbei- 
geführt werden. 

Bin Todegfall wird von Wen dt mitgeteilt, ein JohannUb rodkern war durch 
ailzw«ckn>äitHige ExIraktiousTersuche in die Tiefe des OehSrganges geraten, navli 
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Ablauf der sbli unachliesaenden heftif^ea Entzündang wird der KremdkiiTper in' 
ChloroformnArkoxe entfernt, trotzdem Tod unter meuingitiichen Ersclieinun^n. 
— Snhatier berichtet über einen FrU, in welchem durch rohe Venunhe, ein 
Itanrnwollltiig-elchen zu extrahiren, der Tod eintrat. — Levi i'itirt die Mitteilunif 
filier einen Soldaten , der siuh , nm »ich der Dienstpflicht zu entziehen , einen 
Kieselstein in'« Ohr gesteckt liatte. Nach der Extraktion fand sich eine grosse 
Oeffnung im Trommelfell. Am folgenden Tag FacinlisUhmung , Otitis media, 
Tod nnIcT meningitisthen Erscheinnngen. — Einen analogen Fnit beschreibt 
K. FrKnkel, in welchem es sich ebenfalls nm einen Kiei'eUt«in handelte, der 
durch Extrakt ions versuche in die Trommelhtihle betürderf worden war, unter 
Zerstörung der Gehürknilch eichen und Absprengiing eines Stücken der Laby rinth- 
wand. Tod durch eiterige KonvexitätameningiiiB. — Moos berichtet über einen 
Patienten, dem ein Steinspli(t«r in'.'« Ohr geraten war. Ohne Beleuchtung wur- 
den von mehreren Kollegen Extraktionsveraui^he mit der Znnge gemacht, welche 
XU Rlntnng und Zuckungen der betreffenden GeBichtshSIftc führten. Es folgten 
heftige wiederholte Blutungen, Schiittelfriiste, Delirium, Tod. Die Sektion ergab 
Zerstörung des Bodens der Trommelhöhle, Eröffnung der Vena jugularis, Zer- 
störung der Gehörknöchelcbeu, Eröffnung des Facialkanals, meta-itatiHche Herde 
in den Lungen und Muskeln. — Pilcher erztlhlt einen Fall, in welchem die 
Chirurgen eines Londoner HoapitaU vergeblich nach einem angeblich in'a Ohr 
gelangten Nagel suchten. Sie eitrahirten den Hammer, worauf zwei Tage nacii- 
her der Tod eintrat. Hei der Sektion wurde ein Fremdkörper überhaupt nicht 
geftindeii. 

Von grosBem Interesse sind die freilich nur selten durch die 
Anwesenlieit von Fremdkörpern bedingten nervösen Erscheinungen, 
Hustenanfälle , unstillbares Erbrechen , Hemikranie , Dysphagieen, 
Lähm ungsersch ein ungen, Atrophieen, Epilepsie, allgemeiner MarasmuB. 

Schon Frank macht in seinem Handbuche darauf aufmerksam, 
dass zuweilen auch das entgegengesetzte gesunde Ohr nach längerem 
Vorhandensein des Fremdkörpers konsensnell von Schwerhörigkeit 
ergriffen werde. 

Behandlung. 

Ist dm-ch die vorausgegangene Untersuchung die Anwesenheit 
des Fremdkörpers festgestellt, so könne» kleine feste Körper, ins- 
besondere Glasperlen und runde yteinchen, schon dadurch entfernt 
werden, dass man den Kopf stark nach der betreffenden Seite flber- 
neigen lässt, womöglich um etwas mehr als einen rechten Winkel, 
und nun durch massiges Anschlagen gegen den Kopf durch die 
auf diese Weise bewirkte Erschütterung den Fremdkörper zum 
Hcrauarollen bringt. Für alle anderen Fälle ist das souveräne 
Mittel die mit lauwarmem Wasser gefüllte Spritze, mit dei-en Hilfe 
fast au3nahmslo.s die Entfernung gelingt. Man lasse sich die Mühe 
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nicht verdrieäseti , auch nach wiederholten JVuchtloscn Versuchen 
von Seiiem zur Spritze zu greifen, um üchlienslich doch zum Ziele 
zu gelangen. Wenn Kramer sich freilich dahin ausspricht, das» 
erfahr nngagemäsfl feststehe, dass jeder fremde Körper aus jeder 
Stelle im Ohre unfehlbar durch wässerige Ein spriUsin igen entfernt 
werden könne, so dürfte das doch nicht für alle Fülle zutreffen. 
Es gieht eine Anzahl von Fällen, Fremdkörper, die aufquellen, 
oder solche mit un regelmässiger Oberfläche, welche zwischen die 
Gehörgangswände eingeklemmt wind , bei denen der Wasserstrahl 
nicht ausreicht, sie aus ihrer Lage zu bringen. In solchen Fällen 
muKK zu den Extraktionsinstrumenten gegriffen werden. 

Bei der Anwendung der Spritze sowohl , als dei- Extraktions- 
instrumente ist die ovale Form des äusseren Gehörgnnges zu berück- 
sichtigen. Bei kugelförmigen Fremdkörpern wird oben und unten 
ein Raum übrig bleiben, dnrcli welchen der Wasserstrahl oder die 
Instrumente hinter den Körper gebracht werden können. 

Bei den Einspritzungen kommt man am schnellsten zum Ziele, 
wenn man den Wasserstrahl gegen eine Gehörgangawand richtet. 
Hat man bei der Untersuchung gefunden, an welcher Seite das 
Lumen des Gehörganges noch offen ist , muss der Wasserstrahl 
gegen diese Seite gerichtet werden. Die eingespritzte Flüssigkeit 
wirkt dann in der Weise, dass sie hinter den Fremdkörper ein- 
dringt und nnii in der Richtung von innen nach aussen auf den 
Fremdkörper einwirkt. Begünstigt wird das .Austreten des Fremd- 
körpers, wenn bei den Einspritzungen der Kopf nacli der betreffenden 
Seite geneigt wird. Bisweilen gelingt es, wenn man den Fremd- 
körper mit einem kleinen flachen Spatel von der Gehörgangs wand 
abrückt, ihn nunmehr der Einwirkung des Wasserstrahles zugSng- 
liclier zu machen. Ausspritzungen mit Gel werden von Zaufal em- 
pfohlen, um das Aufquellen von pflanzlichen Fremdkörpern zu v&i- 
hindern. Gequollene Körper können nach seiner Angabe durch 
Glycerin zum Schmmpfen gebracht werden. — Jieiin Spritzen 
sowohl, wie besonders bei der Anwendung der Extraktionsinstrumentc 
hat man sich stets vor Augen zu halten, dass der Fremdkörper 
nicht in die Tiefe gestossen werden darf. Ist bereits hochgradige 
Entzündung eingetreten mit starker Schwellung der Gehörgangs- 
Wandungen nach aussen vom Fremdkörper, so ist es am zweck- 
mässigsten, erst nach Ablauf der Entzündung zur Extraktion zu 
schreiten. 
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Die Wahl der Extrakt! onsinatrumente hängt ab von der Fonn 
und Beschaffenheit des Fremdkörpers, sowie von der mehr oder 
weniger tiefen Lage desselben. Von Instrumenten werden benutzt: 
1. Die hakenförmig gekrümmte Sonde. Die gewöhnliche dünne 
Silbersonde wird an ihrem Ende hakenförmig umgebogen und dieses 
Ende nun hinter den Fremdkörper gebracht und derselbe heraus- 
befördert; erforderlich ist, dass der Gehörgang nicht vollständig 
ausgefüllt ist. Jede Art von Fremdkörpern kann auf diese Weise 
entfernt werden. Ist keine dünne Silbersonde bei der Hand , so 
kann man nach Delean eine hakenförmig umgebogene Haarnadel 
benutzen , die in ein Korkstfick als Handgriff gesteckt 
ist. — Statt der Sonde können auch flache, spateiförmige 
Inatrumente von entsprechender Krümmung verwandt 
werden. Wiederholt benutzte ich scharfe Löffelchen. 

2. Das scharfe Häkchen (vgl. die Abbild.) ist be- 
sonders bei weichen Fremdkörpern zu verwenden. Das- 
selbe wird flach gestellt zwischen Fremdkörper und 
G eh Organ gs wand vorgeschoben , die Spitze nach dem 
. Fremdkörper gedreht und von der Seite her fest in den- 

jl selben eingedrückt. Unter langsamen Hin- und Herbe- 

|fl wegungen kann nun der Körper nach aussen gezogen 
^M werden. Mehrfacli habe ich das Irishskchen der Augen- 
Mi ärzte zur Extraktion von Fremdkörpern benutzt. Die 
Einführung des Häkchens muss aufs Vorsichtigste ge- 
schehen, damit die scharfe Spitze nicht in die Haut 
des Gehörganges gerät, wodurch Schmerz und Blutung verursacht 
wird. 

3. Am gefährlichsten ist die Anwendung der Zangen und 
Pincetten, da durch dieselben am leichtesten der Körper in die Tiefe 
gestossen wird. Vollständig ausgeschlossen ist die Anwendung der- 
selben bei runden harten Fremdkörpern mit glatter Oberfläche. 
Nur wenn der Fremdkörper nach aussen Hervorragungen bildet und 
genügend weich ist, dass er mit der Zange oder Pincette leicht und 
sicher zu fassen ist, können diese Instrumente in Betracht kommen. 

4. Die bohrerförmigen Instrumente erweisen sich in manchen 
Fällen von weichen Fremdkörpern, insbesondere bei Samenkörnern, 
vorteilhaft. Am besten eignen sich solche mit doppelter Spirale 
und scharfen Spitzen. Das Instrument wird durch eine Röhre, 
durch einen langen Ohrtrichtcr aufgesetzt und fest eingebohrt. Es 
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dürfen jedoch diese Tnatruinente nar dann angewandt werden, wenn 
man sich durch die vorausgehende Untersuchung mit der Sonde 
überzeugt hat, dass der Fremdkörper nicht in die Tiefe gestossen 
werden kann. Die scharfen Spitzen des Bolirers dringen in manchen 
Füllen so leicht in den Fremdkörper ein und lialten denselben so 
fest, dass selbst bei fester Einkeilung die Extraktion leicht gelingt. 

5. Ist der Fremdkörper in die Tiefe des Gehörgangea oder in 
die Trommelhöfile gedrungen, so kann durch gefahrdrohende, durch 
eiterige Entzündung der Trommelhöhle und des Warzenfortsatzea 
bedingte Erscheinungen die Entfernung des Fremdkörpers durch die 
blutige Operation erforderlich werden mit Ablösung der Ohrmuschel 
und eventuell mit Abmeisselung der hinteren Gehörgangs wand. 
Die Ablösung der Ohrmuschel wird nach Melden hauer") in der 
Weise vorgenommen , dass in der Anheftungalinie der Ohi-muschel 
bis aufs Periost eingeschnitten wird. Der knorpelige Gehörgang 
wird dann mit Zuhilfenahme des Skalp eilstiel es abpräparirt und an 
seinem inneren Ende eröffnet. Zur Lockerung des Fremdkörpers 
empfiehlt Moldenhauer kleine stumpfwinklig gebogene Hebel, deren 
Innenfläche gerieft ist. 

Ist Zerstörung des Trommelfells vorhanden, so kann von den 
Tuben aus durch Anwendung des Politzer'schen Verfahrens oder 
durch wässerige Einspritzungen die Entfernung des Fremdkörpers 
versucht werden. Schon Deleau beschreibt einen Fall, in welchem 
er einen in die Ti-ommelhöhle gelangten Stein auf diese Weise be- 
seitigte. 

Sind lebende Körper in's Ohr geraten, so werden die quälenden 
Erscheinungen sofort beseitigt durch Anfüllen des Gehörganges mit 
Flüssigkeit. Die Entfernung der Tiere gelingt durch Ausspritzen, 
dem in manchen Fällen die Tötung , des Tieres vorausgeschickt 
werden muss. Das letztere geschieht durch wässerige, ölige oder 
Alkoholeinträufelungen. Bei Fliegenlarven können den Oclein- 
trUufelungen nach Politzer einige Tropfen Peti-oleum oder Terpentin 
beigefügt werden. „Einige Minuten nach der Instillation verlassen 
die Larven ihr Versteck und kriechen aus dem Gehörgange h aus " 

VoD aonstigen Methoden ist za erwähnen das AoBuugen iea t k p 

nn eine Köhre, schon von Alexander v. Trallea angegeben dann de 
Agglatinntionsmethode. Hocker beschreibt zuerst einen Fall, in w m du h 

Ankleben eines in Schellaklösung getauchten Watlepfropfes ein S n d m 



•) Ariliiv ri!r Oliienheilk., Bd. XVI, S. 59. 
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Oht entfernt wurde, nenerdings empfahl Lowenberg den Tischlerleim. Von 
Siteren Äutoien' wurde empfohlen weiche Fremdkörper durch glühenden Draht 

an Mrstoren. Voltolini hat neuerdings die Galvanokaustik in demselben 
Zweck vorgeschlagen. Ich hahe dieselbe in einem Falle versucht, verursachte 
aber, trotzdem ich durch den tief eingeführten Trichter nnter Beleuchtung dun 
Brenner auf den Fremdkörper direkt anfsetaen konnte, so heftigen Schmerz, daas 
ich sofort davon abstehen musste. Eine ähnliche Erfahrung machte Gruber 
auf die Empfehlung Voltolini's hin; es traten so vehemente Entzündungs- 
erscheinnngen ein, dass von weiteren Versuchen abgestanden werden muaate. 
Bei einem von Zaufal mitgeteilten Falte schloss sich dem in Chloroformnarkose 
vorgenommenen galvanokanstiachem Zerstörung» versuche Meningitis und der 
Gxitu« lethali« an. 



Terengernngen und Verschliessungen des äusseren Gehörganges. 

Verengerung der Gehöi^angsmündung findet sich bisweilen bei 
Frauen, welche durch häufig wiederholtes Andrücken der Ohr- 
muschel an den Kopf (durch Hutbänder) der ersteren eine veränderte 
Stellung geben. Da der innere Teil der Ohrmuschel, die eigentliche 
Concha, den Teil eines Kugelabschnittes bildet, so muss, wenn auf 
den äusseren Rand derselben ein Druck ausgeübt wird, der vordere 
Rand des Kugelabschnittes, d. i, die iiinterc Begrenzung der Gehörgangs- 
mündung, nach vorn gedrängt werden. Findet dieser Druck sehr 
häufig oder andauernd statt , so bleibt die Muschel in dieser Lage 
und fährt dadurch eine Verengerung oder eine Verschliessung der 
Gehör gangsmündung herbei. Diese wird frei, wenn die Ohrmuschel 
nach aussen gezogen wird, 

Sodann kann Verengerung und Verlegung des äusseren Gehör- 
ganges entstehen durch Erschlaffung der hinteren Gehörgangs wand, 
welche bei Patienten eintritt, welche häufig an Gehörgangsentzündung, 
besonders Purunkelbüdung, gelitten haben. Durch die bei diesen 
Leiden bestehenden Schwellungen, welche mit Abhebung der Haut 
von ihrer Unterlage verbunden sind, entwickelt sich eine Erschlaffung 
der Haut, welche zur vollständigen Verlegung des Gehörganges 
führen kann. Dieser Zustand kennzeichnet sich dadurch, dass die 
erschlaffte Gehörgangswand bei der Untersuchung mit dem Trichter 
oder mit der Sonde leicht zurückgedrängt und nunmehr ein freier 
Einblick in die tieferen Teile gewonnen werden kann. 

Um die durch diese Veränderungen bedingten Hörstörungen zu 
beseitigen, können kleine röhrenförmige Instrumentchen in den 
Gehörgang eingelegt werden, durch welche das Lumen offen er- 
halten wird. 



,dbyCoogIe 



Verenge rungea und VorBchliesaungen des Sneeereti Oehörgaiiges. 99 

Verengerung und Verschlieasung des Gehftrganges kann ferner 
eintreten durch chroniache Entzündungaprocesse , welche zu Ver- 
dickung der Haut fiihren, insbesondere durch Ekzem. Bisweilen 
kommt es zu völliger Verwachsung der Mündung. Ist nur starke 
Verengerung vorbanden, ao muss ausser der Behandlung des zu 
Grunde liegenden Leidens die Oeffnung seibat mit Laminaria oder 
PressBchwamm erweitert werden. Bei vollständigem Versclilass 
musa die Operation vorgenommen werden , kreuzweise Incision mit 
Abtragung der Lappen. In einem Falle erweiterte ich die Oeffnung, 
indem ich mit einem geknöpften Messer den ganzen Rand der 
Oeffnung ausschnitt. Die Nachbehandlung erfordert die grösste 
Sorgfalt. Es wird empfohlen , um ein Wiederverwachsen zu ver- 
hindern, die hergeslellte Oeffnung durch fortgesetzte Einlagerung 
von Quellmaterial offen zu erhalten. Es hat sich diese Behandlungs- 
methode mir nicht bewährt, indem die eingelegten Laminariastif^e 
nicht ertragen wurden. Ich erzielte Heilung durch Bleiröhren *), 
die mit Salbe bestrichen mehrere Wochen lang getragen werden, 
bis vollständige Vernarbung eingetreten ist. 

Im knöchernen Teile des äusseren Gehörganges kommt es bis- 
weilen zur Exostosenbildung. Dieselbe tritt entweder ohne nach- 
weisbare Veranlassung auf, vermutlich durch congenilale Anlage 
oder im Anschluss an Entziindungsprocesse. Im ersteren Falle ist 
das Wachstum ein äusserst langsames; die neugebildete Knochen- 
masse ist ausserordentlich hart, Elfenbeinexostose. Bei der 
Exostosenbildung nach Entzündung können schon in kurzer Zeit 
bedeutende Hervorragungen sich entwickeln. Es entsteht entwedei- 
nur eine einzelne Schwellung, breit oder gestielt, in der Regel der 
oberen hinteren Geh Organ gswand aufsitzend , oder es bilden sich 
mehrere knöcherne Hervorragungen, welche das Lumen des öehör- 
gangea verengen. In sehr seltenen Fällen kommt es durch kon- 
centrische periostitische Aufiagerungen zu gleichförmigem Verschlusse 
des Gehörganges. Diese auf entzündlichem Wege entstandenen 
Knochenneubildungen sind weniger hart, als die Elfen b ei nexos tosen. 

Die Erscheinungen , welche die Exostosen verursachen , sind 
nach ihrem Grade verschieden : während kleine Exostosen unbemerkt 



•) Diese BleirÜliren kann man sich selbst unfertigen , indem ein kleinen 
Stikk Rühre nn dem einen Ende mit dem Meiner abgerundet, an dem anderen 
I durch EinHchneiden nnil Ann ei nnnderh legen der dnrrhai'lmittenen HHIften 



irhl«rf<irmig erweitert wird. 
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bleiben, wird durch grössere Neubildungen hochgradige Schwer- 
hörigkeit verursacht. Dieselbe kann aclion dadurcli entetehen, dass 
eine noch vorhandene kleine Lücke durch Sekrete oder abgeatossenc 
Epidermis verstopft wird. In diesen Fällen kann die eingetretene 
Schwerhürigkeit durch Entfernung dei' verstopfenden Masse vor- 
übergehend wieder beseitigt werden. Bei vorhandener eiteriger 
Sekretion kann durch Eetention der abgesonderten Masse hinter 
der verengten Stelle Gefahr für das Leben des Patienten eintreten. 
Moos sah in einem Falle durch Gehörgangsexostose eine 
Trigeminusneuralgie verursaclit, welche durch die Operation der 
Exostose beseitigt wurde. 

Die Behandlung kann sich, so lange noch nicht hochgradige 
Verengerung besteht und die Schwerhörigkeit nur durch voi-über- 
gehende Verstopfung der noch vorhandenen Lücke bedingt wird, 
auf die Entfernung der obstmirenden Massen beschränken. Gelingt, 
es nicht mit der gewöhnlichen Ohrspritze und durch Lockerung 
mit der Sonde den Kanal frei zu machen , so kann eine dünne 
Röhre, das Paukenröhrchen, zweckmässig benutzt werden. Dieses 
wird hinter die verengte Stelle vorgeschoben und es wird durch das- 
selbe ein Wasserslrom geleitet. In der Regel wird man, besonders 
. wenn die Exostose noch im Wachstum sich befindet, so frühzeitig 
als möglich dieselbe zu entfernen haben, da die Operation um so 
leichter gelingt, je weniger der Gehörgang ausgefüllt ist. Sind es 
gestielte, stark vorspringende Geschivülste, so können dieselben mit 
einem Meisselschlage abgesprengt werden. 

Die Operation der grossen, harten Exostosen ist mit grösseren 
Schwierigkeiten verbunden, der enge Raum , in welchem nur unter 
Beleuchtung gearbeitet werden darf, sowie die die freie Uebersicht 
sti'irenden Blutungen erschweren die Operation. Am sichersten und 
mit den geringsten Gefahren verbunden ist die Meisseloperation. 
In Cliloroformnarkose wird ohne Rücksicht auf die überkleidende 
dünne Haut ein Hohlraeissel in der Liingsachse des Gehörganges 
der Gehörgangs wand, von welcher die EIxostose entspringt, entlang 
eingetrieben, bis ein Stück oder die ganze Exostose abgesprengt 
ist. Es gelang mir auf diese Weise eine das ganze Geliörgangs- 
lumen ausfüllende Elfenbeinexostose mit einem Male zu beseitigen. 
Dieselbe hatte eine Länge von 14, eine Breite von 7 und eine Dicke 
von .') Mm. Gelingt die Entfernung nicht auf ein ÄFal, no mnss 
die Exostose schichtenweise abgetragen werden. Gefährlicher, zeit- 
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raubender und iveiiiger sicher als die Meisseloperation ist die An- 
wendung des Drillbolirers. 

Die Znhl der bislier operirteu Fälle iat nocli eine geringe. Mit dem 
Heissel wurde operirt von Heinicke und Lucae; von Knorre und Bremer, nach- 
dem der Drillbohrer aie im Stiche gelassen hatte. -~~ Field benutzte wiederhult 
die Zuhiibobrniaiichiue , er bedurfte gegen eine Stunde , um die Fjtostoae mit 
einem dünnen Buhrer zu durchdringen. In eiuem seiner FSlIe glitt der Bohrer 
durch das Trommelfell in die Trommelhöhle mit nachfolgender Facialislähmung, 
die jedoch später wieder zur Heilung kam. — Moos durchbohrte mit gutem 
Erfolge mit dem gewöhnliuhen Drillbohrer einen 7 Mm, tiefen , durch entzünd- 
liche Hyperostose des Gehürganges entstandenen Verschluss. 

Die Bildung von Blntblasen Im änsseren OehSrgange. 

Zu den selteneren Beobaclitungen gehören Blutergüsse unter 
die Epidermis des äusseren Gehörganges, Ansammlung von 
schwarzem, flüssigem Blute unter einer düimen Epidermiadccke. 

Am häufigsten treten die Blutblasen auf bei akuten Ent- 
zündungen des Mittelohrea und des äusseren Gehörganges. 

In einem von mir beobachteten Falle hatte sich eine solche 
Blutblase gebildet neben den Symptomen einer Meniore'schen Er- 
krankung ; die Blutblase nahm die ganze vordere Gehörgangswand ein. 

In einem zweiten Falle fand sich die Blutblase bei einem Patienten, 
der mit Residuen einer eiterigen Mittelohrentzündung plötzlich 
schlechteres Gehör bekam. Bei diesem hatte die Blase ihren Witz 
am inneren Ende der unteren Gehörgangs wand. In beiden Fällen 
konnten die Blasen durch Punktion beseitigt werden. 

Karies und Nekrose des knöchernen Gehörganges. 
Die Erkrankungen der knöchernen Wandung des äusseren (jehör- 
ganges entwickeln sich entweder durch Uebergreifen einei- Otitis 
externa auf" dieselbe oder durch Fortpflanzung von Entzündunga- 
proccsscn von den pneumafisclien Räumen des Warzenforfsatzea 
aus. Durch Karies oder Nekrose des Knochens entstehen Subatanz- 
verluste ; es kommt zur Bildung von Hohlgängen , aus welchen 
sich Eiter entleert. Häufig bilden sich an den Fistelrändem Granu- 
lationen oder Polypen von grösserem oder kleinerem Umfange, Die 
Diagnose der Fistelgänge lässt sich, weim die Polypenbildung nicht 
zu ausgedehnt ist, leicht stellen mit der Hakensonde, welche in die 
FistelöfFnung eingeführt wird. Die polypösen Neubildungen wachsen, 
nachdem sie entfernt sind, immer wieder von Neuem, wenn in der 
Tiefe eingedicktes .Sekret abgelagert ist. In solchen Fallen gelingt 
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die Beseitigung der tichwelluDgen nur, wenn die abgulagerten Massen 
entfernt werden. Zur Entfernung derselben hat sicli mir die später 
(Kap. VIII) zu beschr^bende feste Paukenröhre aufs Trefflichste 
bewährt. 

Bei einer Patientin, bei welcher der ganze iiussere Teil des 
öehiirganges mit Polypen ausgefüllt war und sich in der Um- 
gebung des Ohres drei Fisteln gebildet hatten, eine über dem 
Warzenfortsatz, eine in der Retromaxillargrube und die dritte auf 
der Backe, gelang ea nicht, die Polypen mit der Schlinge zu be- 
seitigen. Ala ich eine Röhre hinter die Polypen geführt und mit 
der Spritze eine grosse Menge käsigen Eiters entfernt hatte, ging 
die Polypenbildung von selbst zurück. Bei der Untersuchung fand 
sich dann die ganze hintere Gehurgangs wand zerstört und äusserer 
Gehörgang, Trommelhöhle und Warzenteil eine gemeinsame grosse 
Höhle bildend. 

Bei dem Vorhandensein von kariösen Processen im äusseren 
Gehörgange enthalte man sich reizender Eingriffe und beschränke 
sich auf sorgfältige Reinigung und Desinfektion, Bei engen Oeff- 
nungcn oder bei oberflächlicher Karies erweist sich das Auskratzen 
mit dem scliarten Löffel von Vorteil. Nicht zu verabsäumen ist 
die Beseitigung von allgemeinen konstitutionellen oder Ernährungs- 
störungen. 



Kapitel VII. 

Erkrankungen des Trommelfells. 

Anatomisclies. 

Das Trommelfell, weluhes die Aufgabe hat die durch den Gehörgang ans 
der Uuasereu Luft zugeleiteten SchuUwellen aufzunehmen und durch die GeliÖr- 
knöchelchen nach dein Labyrinthe zu leiten, st«11t eine 9 nun. hohe, 8 mm. bi«ite, 
0,1 mm. dicke, nach eiuwUrts trichterrdrmig vertiefte Membrnn dar, welche mit 
ihrem etwas verdickten Kande, dem Annulna kartilaginens , in eine am inneren 
Ende des Gehürganges befindliehe Furcihe, den Sulkas tympiinikus, eingefügt ist. 
Im oberen vorderen Teile hat diese Furche den sog. Riviuiaülien Ausschnitt und 
es ist hier das Trommelfell an den Mnrgo tympanikns der l^chuppe angeheflet. 
Der hier oberhalb des kurzen Fortsatzes des Hammers liegende Teil wird aU 
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MembrauB flucuida Shrapnelli bezeichnet. Daa Trommelfell Ut so nacli uiiteii 
vorn geoeigt, dass es sowohl mit der oberen aU mit der hinteren GehÖrgaugB- 
wsud einen Winkel von 140'' bildet. 

An der ZuEammensetzung des Trommelfells beteiligen sich drei Schichten; 
I. die Kntiaschichte aus Epidermis und nnter dieser liegendem Bindegewebe be- 
stehend, 2. die Membrana propria mit änsaerer radiärer, innerer cirkulärer 
Faseruug, 3. die Schieimhantschichte mit eigentümlichen Gefttsitpapillen , mit 
Fflasterepithel überkleidet. Von BIntgefassen wird das Trommelfell haaptsäch- 
lich durch einen von der Art. aurikutaris profunda abstammenden Oe^szweig 
versorgt, der voo zwei Venen begleitet, entlang dem hinteren Rande des Hammer- 
griffeR EUm Umbo verläuft und von hier aus sich ebenso wie die Venen 
radiär verzweigt. Die radiären Aeste nehmen ihren Abflnes in den &m Kunde 
befindlichen venösen Gefftsskranz. 

Die Blutgefäsee der ScMeimhautschichte und diejenigen des KutisUberzuge» 
des 'l'rommelfelis stehen durch ein die Membrana propria durchbohrendes Kapillar- 
uetz mit einander in Verbindung (Kessel); ansserdem bestehen nach den sorg- 
fliltigen Untersuchungen von Moos Gefäaskommunikattonen lUngs der ganzen 
Peripherie des Aunuhis, längs des Hammergriffs nnd durch die Membrana flaccida. 
Sensible Nervenfasern enthält das Trommelfell vom Ramus meatus auditorii ex- 
terui des Trigemiuus. 

Der inneren Fläche des Trommelfells ist der Hammergriff aufgelagert uud 
mit ihr fest verwachsen. Der Hammergriff erstreckt sich vom oberen vorderen 
Uande bis zur Mitte , zum Umbo. In der Nähe des oberen Bandes wird der 
Processus hrevis als deutlich vorspringendes weisses Knöpfchen auf der Aussen- 
fläche sichtbar und es verlaufen von demselben aus bisweilen (am stärksten bei 
pathologischer Einziehung des Trommelfells ausgesprochen) zwei bis drei Falten, 
die sog. Trommelfellfalten , nach hinten und vom zum Trommelfe Uran de. Auf 
der iuneren Seite finden sich die Winkel zwisehen dem Hammergriff und dem 
Trommelfell falze durch Membranen ausgefüllt, welche parallel zum Trommelfelle 
stehen nnd mit ihm zwei nach unten offenstehende Taschen , die sog. TrÖltsch- 
Hchen Trommelfell taschen, bilden. 

Mit den meisten Erkrankungen des äusseren Gehürgonges sowohl, als auch 
der Trommelhöhle sind Erkrankungen des Trommelfells verbunden, was bei der 
Kontinuitrlt der beide Teile auekleidenden Membranen mit der inneren , resp. 
KuBseren Tromraelfellbedecliung nicht befremden kann. Da bei den Erkrankungen 
des Gehörganges und des Mittelohres auch die Miterkrankung des Trommelfells 
benprocben werden muss, so beschrlinken wir uns hier auf die selbst Btündigen 
Erkrankungen der Membran. 



Akute Entzündang des Trommelfells. Myriiigitis akuta. 

Die akute Entzündung des Trominelfella bildet selbatständig 
auftretend eine ziemlich seltene Erkrankung , während sie in Ver- 
bindung mit akutem Miltelohrkatarrh oder mit Otitis externa sehr 
häutig zur Beobachtimg kommt. Als Ursache liiidet sich meist 
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Erkältung durcli Zugluft oder Eindringen kalter Flüssigkeit, ins- 
besondere Leim Baden. 

Das Auftreten der Erkrankung ist ein sehr plutzliclies mit 
äusserst heftigem Schmerz, zu dem sich das Gefülil von Spannung, 
Pulsation, Hitze gesellt, dazu kommt heftiges Ohrensausen, während 
das Hörvermögen im Gegensatze zur akuten Mittelohrentzündung 
nur wenig beeinträchtigt wird. Gewöhnlich erhält sich die Er- 
krankung nur einen oder wenige Tage auf ihrer Höhe, um nach 
rasch eintretendem Nachlass der Symptome in Heilung überzugehen. 
In der Regel ist nur eine Seite betroffen. 

Bei der Untersuchung zeigt sich das Trommelfoll stark gerötet. 
Anfänglich sind die einzelnen hyperämiselien Gefösse besonders ent- 
lang des Hammergriffes zu erkennen. Bald tritt diffuse Rötung und 
Schwellung ein, die Umrisse des Hammers sind verwischt, die 
Obertiäehe erscheint stark glänzend, blaurot. Bisweilen kommt es 
zu Blutextravasation unter die Kutis schichte des Trommel felis, 
seltener bildet sich eine seröse oder eiterige Blase. An der 
Hyperämie beteiligt sich auch der angrenzende Teil des ausseien 
Oehörganges. Die Heilung erfolgt entweder durch einfachen Rück- 
gang der Hyperämie und Schwellung oder es kommt zu oberfläch- 
licher Epidermisabstoasung. und geringer Sekretion bisweilen mit 
blutiger Beimengung. Durch Perforation des Trommelfells kann 
auch die Trommelhöhle in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Behandlung. 
Wie bei jedem akut entzündeten Organe ist auch hier als erste 
Hegel aufzustellen, jeden Reiz fernzuhalten. Man vermeide deshalb 
Einspritzungen und die Luftdusche und beschränke sich auf warme 
Einträufelungen von Oelen oder wässerigen Flüssigkeiten, denen 
einige Tropfen Opiumtinktur beigefügt werden knim. Ausserdem 
können Blutentzieliungen vor dem Ohre und zur Ableitung nach 
dem Darme kräftig wirkende Abführungsmittel zur Anwendung ge- 
bracht werden. Von Bonnatont wurden Skarjfikationen des 
Trommelfells vorgeschlagen. Schwartze empfiehlt die Paracentese. 
Bei einem Soldaten , der ua.cb dem Bada plötzlich mit heftigstem S<^hiiieri 
im Ohre erkrankt war, fand ich bei der Untersuchung eine fast orbsengrosae, 
hellgelbe glänzende Binse, welche von der hinteren Oberfläche des Trommelfells 
in den GeliorgaDg hereiniagtc. Nach der Panktion entleerle sich ein Tropfen 
seröser Flüssigkeit und trat sofort Xaclilass der hochgrndigen Schmelzen eio. 
Zivei Tilg« darauf hatte sich die abgehobene Epidermis nieder vollständig au- 
gelegt und war die In eis iona stelle als lineiire Narbe auf der Oberfläche des 
Troninielfells zu erkennen. 
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Chronische Entzündung des Trommelfells. Myringitis 
Chronik a. 

Die clironisclie Entzündung des Trommelfells tritt besonders 
bei konstitutionell schwachen Individuen ohne besondere iSymptome, 
bisweilen mit spannenden, juckenden Empfindungen im Ohre, 
seltener mit Schmerz auf. In den meisten Fällen ist dieselbe ver- 
ursacht durch Fremdkörper, Ceruminalpfröpfe oder abgelagerte 
Sekrctmasse», welche mit dem Trommelfelle in Berührunf:! kommen. 
Es findet geringfügige Sekretion aus dem Ohre statt von verschiedener 
Beschaffenheit, indem das Sekret bald mehr serösen, bald mehr 
eiterigen, besonders sehr übelriechenden Charakter liat. Durch Aus- 
trocknen wird das Hekret konsistenter, es kommt zur Borkunbildung; 
unter einer solchen Borke wird durch das stagnirende Sekret ein 
dauernder Reiz auf das unterliegende Trommelfell ausgeübt, so dass 
Graiiulationsbildung hinzutritt, wodurch die Heilung verhindert wird. 
Die Hürföhigkeit ist in der Regel nur wenig beeinträchtigt. 

Nach gründlich vorgenommener Reinigung zeigt sich das 
Trommelfell glanzlos, matt, schmutzig weiss, entweder sind nur 
einzelne Stellen von Epidermis entblöst und angeschwollen , oder 
bildet ein grösserer Teil der Membran oder das ganze Trommelfell 
eine gerötete, granulöse Fläche, 

Behandlung. 
Die leichteren Formen können sehon durch wiederholte gründ- 
liche Reinigung zur Heilung gebracht werden, oder es genügt die ein- 
oder mehrmalige Anwendung von Alaun oder Borsäure in Pulver- 
form. Bei granulösen Schwellungen kommen die Tinktura ferri 
sesquichlorati und Argentum nitricum am zweckmässigsten zur An- 
wendung. Das erstere Mittel ruft keine Reaktion und keinen 
ScJimerz hervor, wird deshalb in erster Linie angewandt, ein 
kleines Tröpfchen wird mit der Sonde auf die einzelnen Schwel- 
lungen gebracht. Der Höllenstein wirkt stärker, bei unvorsichtiger 
Anwendung kann es zu Entzündung und Trommel feil Perforation 
kommen. 

Hämorrhagieen In's Trommelfell, 

In seltenen Fällen findet Blutaustritt zwischen die ehizelneii 
■Schichten des Trommelfells statt, besonders bei heftiger, mit hoch- 
gradiger Hyperämie verbundener Entzündung, sodann hei starken 
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Erscliütteruiigen, Urbantschi tsch beobachtete kleine Blutextra- 
vasate nach der Luftdusche. Die Extravasate sind entweder nur 
punktförmig oder es bilden sich grössere Flecke, in den hoch- 
gradigsten Fällen kommt es zur Bildung von Blutblasen. 

Die Extravasate gelangen von selbst zur Resorption. Trultsch 
beobachtete zuerst das Wandern der Extravasate vom Centrum des 
Trommelfells zur Peripherie auf die benachbarte Gehörgangswand, 



Tronunelfellzerreissangen. 

Folgende Ursachen können zu Trommelfelizerreissungen Ver- 
anlassung geben: 

1. plötzliche Kompression der im äusseren Geliörgange betind- 
lichen Luftsäule, indem entweder bei heftigem Schall, bei Explosionen 
eine starke Verdichtungs welle aus der umgebenden Luft auf das 
Trommelfell einwirkt oder die Luft im Gehörgange allein verdichtet 
wird, am häufigsten durch Ohrfeigen, 

2. Häufig wird das Trommelfell durch feste Körper verletzt, 
welche in den Oehörgang entweder behufs Reinigung eingeführt 
werden, oder zufällig in denselben geraten, Stricknadeln, Stroh- 
halme etc. 

3. Luftverdichtung in der Trommelhöhle beim Niesen , beim 
heftigen Husten, bei Anwendung der Luftdusche. 

4. Erschütterungen und Frakturen der Schädelknochen. 
Während von älteren Autoren bezweifelt wurde, dass durch 

heftige Schall eindrücke Zerreissung des gesunden Trommelfells ein- 
treten könne, wurden solche Fälle doch später unzweifelhaft fest- 
gestellt. Mir selbst ist der Fall bekannt, wo bei Schiessübungen 
der Artillerie eine Granate im Beobachtungshause platzte und bei 
drei neben einander auf einer Bank sitzenden Artilleristen auf der 
der platzenden Granate zugekehrten Seite Trommelfellzerreissungen 
verursaclite. Die Rupturen bei Beohrfeigten linden sich, da die 
Applikation der Ohrfeigen gewöhnlich mit der rechten Hand und 
von vorn stattfindet, meist auf der linken Seite der Betroffenen. 
Nicht selten tritt Trommelfell zerreissung ein beim In swass erspringen, 
indem diarch das Untertauchen plötzlich die Luft im äusseren Gehör- 
gange verdichtet wird. Begünstigt wird das Zustandekommen der 
Trommelfellzerreissungen durch krankhafte Veränderungen der 
Membran. Bei solchen kann schon durch die Luftverdiobtung im 
Mittelohre, beim Politzer' sehen Verfahren oder beim Katheterismus, 
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Trommelfellrupfui' herbeigeführt werden. Ist die einwirkende Ge- 
walt weniger bef rächt licli , ao kann sich die Verletzung auf das 
Zerreissen von Blutge^sen des Trommelfells bescliränkeu, so dasa 
Extravasationen unter die KutiBschicble der Membran statttinden. 
In der Regel wird die untere Hälfte des Trommelfells von der 
Ruptur betroffen ; meist ist nur eine Perforation vorhanden , bis- 
weilen mehrere. 

Bei heftigen Erschütterungen der Schädelknochen durch Schlag 
oder Fall kann schon durch diese ein Platzen des Trommelfells 
hervorgerufen werden. In anderen Fällen ist dasselbe mit Fraktur 
des ächläfenbeins verbunden Die sich hierbei bildenden Fissuren 
betreffen häufig die hintere Gehörgangswand , von der Gegend der 
Slirapneirscheii Membran ausgehend, so dass gewöhnlich an dieser 
die ZeiTeissung erfolgt. 

Durch die Zerreissung erhält der Betroffene die Eniptindung, 
dass etwas im Ohre geplatzt sei, er empfindet häufig einen heftigen 
Knall. Bisweilen tfitt Ohnmacht ein, Schmerz ist in der Regel 
wenig hochgradig, das Hörvermögen ist nach dem Grade der Zer- 
störung und nach dem Mitergriffensein des Labyrinthes mehr oder 
weniger beeinträchtigt. Subjektive Geräusche sind meist in hohem 
Grade vorhanden. Die auf die Kopfknochen aufgesetzte Stimm- 
gabel wird in der Regel auf der afficirten Seite besser gehört. Ist 
gleichzeitig Erschütterung des Labyrinthes erfolgt, so tritt das ent- 
gegengesetzte Verhalten ein. 

Bei den durch fremde Körper hervoi^erufenen Verletzungen 
können ausser dem Trommelfell die Gehörknöchelclien oder die 
gegenüberliegende Labyrinth wand verletzt sein. 

In zwei Fällen, welchen ich Gelegenheit hatte zu beobachten, 
fand die Verletzung mit einer Stricknadel statt, welche im hinteren, 
oberen Quadranten des Trommelfells eingedrungen war. Die Ver- 
letzten fielen sofort bewusatlos um, kamen rascli wieder zu sich, 
konnten aber wegen hochgradigen Schwindels nicht wieder aufstehen. 
Hierzu gesellte sich heftiges Erbrechen , das in Pausen 1 — 2 Tage 
anhielt. Ebensolange dauerte der Schwindel in so hohem Grade, dass 
die Patienten nicht im Stande waren, sich im Bette zu erheben, 
bestehen. Auffallender Weise blieben massige Schwindeleracheinungen 
noch lange Zeit nach eingetretener Heilung bestehen. Da bei den 
gewöhnlichen Stricknadelperforationen nur vorübergehend Schmerz, 
Sausen, Schwerhcrigkeit , eventuell Olmmacht auftritt, glaubte ich 
in diesen Fällen eine Dislokation des Steigbügels und dadurch 
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verureachte Veränderung des intralabyrintliären DrnckeB diagnosticiren 
zu dürfen. 

Der Trommelfellbefuiid bei traumatischen Rupturen ist, wenn 
die Untersuchung kurze Zeit nach erfolgter Verletzung vorgenommen 
werden kann, meist charakteristisch. Die Oeffnung hat in der Regel 
eine ovale , bisweilen runde Form durch Auseinanderklaffen der 
Wundränder. Selten sind die Wundrän der durch Blutkoagulum 
verklebt. Bisweilen stellt die Ruptur einen Einriss mit aneinander 
liegenden Rändern dar. Die Oeffnung ist gewähnlich scharf begrenzt 
und, was das Wichtigste ist, die Ränder sind mit einem schmalen 
Streifen von hellerem oder dunklerem Blutkoagulum eingefasst. 
Aus dem Vorhandensein der Spuren einer stattgehabten Blutung 
kann in den ersten Tagen nach der Verletzung mit Sicherheit die 
traumatische Natur derselben diagnosticirt werden. 

Bisweilen findet sich eine verschiedene Beteiligung der einzelnen 
Schichten des Trommelfells an der Zerreissung, indem die Wuud- 
ränder der Kutisschiclite stärker auseinander treten als die der 
tieferen Schichten, . Die letzteren erscheinen dann meJir weisslicli 
geförbt als das übrige Trommelfell. Die charakteristischen Spuren 
der Blutung finden sicJi an den Rändern der KutJs. In einem von 
mir beobachteten Falle beschränkte sich die Verletzung auf die 
Kutisschiclite. 

Durch die Oeffnung erscheint bei genügender Grösse derselben 
die innere Trommelhöhlen wand mit knochengelber Färbung, -^ Beim 
Valsalva'schen Vei-suche wird mit dem Auskultationsschlauche ein 
Blasegeräusch gehurt, während bei den Perforationen, welche durcJi 
Mittel ohrentzündung hervorgerufen sind , in der Regel Schleim- 
rasseln entsteht. 

Meist gehen die Symptome in wenigen Tagen vorüber und es 
tritt vollständige Wiederherstellung ein. In selteneren Fällen gesellt 
sich Mittelohrentzündung hinzu mit den dieser zukommenden Er- 
scheinungen ; dieselbe kann chronisch werden und zu chronischem 
Ohveiifluss Veranlassung geben. Eine stattgehabte Labyrinth- 
erschütterung ist in prognostischer Beziehung als sehr ungünstig zu 
betrachten, da meist die Hörstijrung bestehen bleibt; doch kann 
auch nach mehreren Tagen oder Wochen noch Besserung eintreten. 
Die Heilung der Zerreissung erfolgt in der Regel so, dass das 
Trommelfell wieder vollständig normal erscheint und die Stelle der 
Ruptur nur schwierig zu erkennen ist. Die Heilung findet nach 
Politzer statt, indem sicli wenige Tage nach erfolgter Perforation 
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ein grau-gelbes Hautclien bildet, von welchem man den Eindruck 
erliält, als ob es sich von innen her über die Rupturiiffnung ge- 
schoben liiitte. 

Therapeutische Eingriffe, um die Heilung einer Trommelfell- 
riiptur herbeizuführen oder zu beschleunigen, sind nicht erforderlicli, 
da dieselbe, wenn keine Entzündung hinzutritt, von selbst erfolgt. 
Alle Schädlichkeiten, welche eine Entzündung herbeiführen könnten, 
müssen vermieden werden. Insbesondere ist das Ohr vor Erkültung 
zu bewahren und dürfen keine Ausspritzungen gemacht werden! 
Man beschränke sich auf das Einlegen antiseptlHcher, trockener oder 
mit Karboliil getränkter Watte. 

EbeQBO wie die tranmatischen Trommelfellperforntianen stet« snr Heilung' 
gelangen, hsben auch die kUustllch hergesteUten OefTnungen im Trommelfell die 
Neigung wieder zuzaheilen. Es ist bis jetzt noch niclit gelungen , dieselben 
mit Sicherheit dauernd offen zu erhalten. Ich habe wiederholt, selbBt wenn der 
itammer mit einem beträchtlichen Teil des Trommelfells entfernt wurde, Wieder- 
herstellung der Membran eintreten sehen. Die Versuche i'on Frank, durch Ein- 
legen eines an beiden Enden mit einem kleinen KUndchen versehenen goldenen 
Riilirchens oder von Politzer, dnrch Einlegen einer Hartkautschuküse die OeCrnungen 
bleibeud zu erhalten, sind missglücbt. 

Das kfinstliche Trommelfell. 

In Fällen von teilweiser oder vollständiger Zerstörung des 
Trommelfells kann bisweilen die bestehende Schwerhörigkeit wesent- 
lich gebessert werden durch die Anwendung des künstlichen Trommel- 
fells. Die Wirkung desselben beruht darauf, dass auf die Reste 
des Trommelfells und auf die Gehörknöchelchen ein Druck aus- 
geübt wird, wodurch das Schal 11 ei tungs vermögen dieser Teile bald 
mehr, bald weniger gebessert wird. Die Anwendung des künst- 
liehen Trommelfells ist in allen denjenigen Füllen zu versuchen, in 
welchen bei hochgradiger Schwerhörigkeit betrüchtliche Zerstörungen 
des Trommelfells oder der Gehorknüchelclien vorhanden sind und 
keine Sekretion mehr besteht. 

Das älteste, einfachste und zweckmässigste Verfahren, welches 
zu diesem Zwecke benutzt wird, w«irde von Ycarsley schon im 
Jahre 1848 empfohlen. Dasselbe besteht in der Einführtmg eines 
Wattekügelchena, welches mit Hilfe einer Pincette in den Gehör- 
gang bis zu den Trommelfellresten gebracht wird. Dieses Watte- 
kügelchen wird aus einer kleinen Menge Verbandbaumwolle, am 
besten mit Salicyl-, Borsäure oder Tliymol imprägnirt, hergestellt, 
indem dieselbe zu einer kleinen Kugel gut zusammengedrückt und 
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tefeuchtet wird (mit Ölycerin und Wasser 1:4). 1853 beschrieb 
Toynbee sein kUnstlicheB Trommelfell, das rasch allgemeine Ver- 
breitung fand. Daa Toynbee' sehe Instrumentchen besteht aus einem 
dünnen, runden Gummiplättchen, in dessen Mitte ein senkrecht ab- 
gehender Silberdratit befestigt ist, der als Handhabe bei 
der Einftihrung in den Qehörgang und beim Herausnehmen 
dient (vgl. die Abbildung), 

Vor der Einfuhrung dieser ktlnstlichen Trommelfelle 
muss der Gehürgang gerade gerichtet werden, indem die 
Ohrmuschel nach hinten und aussen gesogen wird. Sie 
werden nun in senkrechter Richtung etwas nach vom 
<''^N in die Tiefe des Gehörganges geschoben. Die sichere 
Einführung erfordert allerdings einige Geschicklichkeit von 
Fig. 22. gejte der Patienten , doch gelingt dieselbe in weitaus den 
meisten Fällen, wenn denselben eine zweckmässige, nötigenfalls 
mehrfach wiederholte Anleitung g^eben wird. Ebenso wie die 
künstlichen Trommelfelle eingeführt werden, werden sie auch wieder 
entfernt. Der Gehörgang wird gerade gerichtet und die Trommel- 
felle werden an ihren Handhaben gefasst und herausgezogen. Wird 
das Yearsley'sche Wattekügelchen benutzt, so wird die Pincette 
geschlossen eingeführt und erst wenn sie an der Watte ist, geöffnet, 
die Watte gefasst und ausgezogen. 

Das Wattekügelchen bleibt besser als andere Instrumente in 
seiner Lage erhalten, die Anwendung ist eine sehr einfache, rein- 
liche, die Watte reizt nicht, begünstigt im Gegenteil die Heilung. 
In ihrer Wirkung liinaichtlich der Hörverbesserung steht die Watte 
dem Toynbee'schen Trommelfelle und seinen Modifikationen nicht 
nach, wirkt in vielen Fällen besser als die letzteren, während aller- 
dings bisweilen auch das umgekehrte Verhalten stattfindet. 

Die Hörverbesserung, welche mit den künstlichen Trommel- 
fellen erzielt wird, ist in vielen Füllen eine sehr beträchtliche, 
während in anderen Fällen eine Veränderung des Gehöres über- 
haupt nicht zu erzielen ist. Am eklatantesten ist fiir den Patienten 
die Wirkung, wenn sein Gehör so weit herabgesetzt ist, dass er 
nicht mehr im Stande ist, die Umgangssprache zu verstehen und er 
nun vermittelst des künstlichen Trommelfells plötzlich in den Stand 
gesetzt wird, an der Konversation seiner Umgebung Teil zu nehmen. 
Auch bei vollständiger Zerstörung des Trommelfells, wenn von den 
Gcliiirknöchelchen nur noch der Steigbiigel vorhanden ist, liLsst sich 
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durch das künstliche Trommeit'ell bisweilen nocli günstige Wirktuig 
erzielen. 

Während in manchen Fällen das künstliche Trommelfell 
mehrere Tage liegen bleiben kann, ohne daas irgend welche Er- 
scheinungen verursacht werden, tritt häulig bei länger dauernder 
Anwendung der Instrumentchen Sausen, Gefühl von Druck und 
Schwere oder Schwindel auf. Bisweilen wird früher stattgehabte 
Sekretion wieder hervorgerufen. Es ist desshalb erforderlich, die 
künstlichen Trommelfelle anfanglich nur für wenige Stunden tragen 
zu lassen und erst allmählich zu länger dauernder Anwendung über- 
zugehen. Bisweilen sind die Patienten gegen die Anwendung der 
Instrumentchen so empfindlich, dass davon überhaupt Abstand ge- 
nommen werden muss. Arn besten werden die Yearsley'schen 
Wattekügelehen ertragen. Knapp besehreibt einen Fall, in welchem 
das Wattekügelehen 29 Jahre lang getragen wurde mit sehr be- 
trächtlicher Besserung des G-ehöres, 

Anstatt das Wattekügelehen mit der Pincette einzuführen, wurde von 
Hassenstein ein kleines Zängchen empfotilen, zwischen dessen Branchen ilns 
Kfigelchen feetgehsiten wird. Das ZSngchen bleibt mit der Watte im Ohre 
liegen. — Delstanche verfertig:! sich ein künstliches Trommelfell in ein- 
fachster Weise selbst Er nimmt ein Stückchen weichen Draht, dessen eines 
Ende nm^bogen wird: Der Draht wird mit Watte so umwickelt, dass das 
letztere Ende kugelförmig wird, während der übrige Draht nur eine dünne Watto- 
schicht bekommt. — Ich selbst lasse aus einer kleinen Menge Baum- 
nolle ein Kügelchen mit dünnem Fortsätze drehen, der Fortsatz wird 
mit Faden umwickelt und mit einer Wachstüsnng imprägnirt (vergl. 
Fig. 23). Solche Instmmentchen werden zu «ehr billigem Preise en 
gros angefertigt. 

Das Toynbee'sche Trommelfell wnrde von sp)iteren Autoren in der 
Weise verändert, dass der Silberdraht weggelassen und ein einfaches 
Gummiplättchen (Hinton), ein rundes Leinwandstückchen (Gruber) oder 
eine kleine Papierscheibe (Blake) angewandt wurde. Diese künstlichen 
Trommelfelle wurden ebenfalls mit der Pincette eingeführt und mit 
derselben auch wieder entfernt, oder es wurde zur Extraktion ein Faden 
an denselben befestigt. Lucae ersetzte den Silberdraht des Toynbf 
sehen Trommelfells durch eine Gummi rühre. — Auf zweck müssige 
Weise können die aus weichem Stoffe, am besten Wachstaflt, besiehenden Plstt- 
chen eingeRihrt werden, wenn in der Mitte derselben ein Faden befestigt wird 
und die beiden Enden des Fadens durch eine dünne, gerade Rühre geschoben 
and am Ende der Röhre festgehalten werden. Das Plättchen liegt nun dem Ende 
der Röhre senkrecht auf und kann mit dieser eingefühlt werden. LSsst man 
den Faden frei und wird die Röhre herausgezogen, .so bleibt das Plättchen mit 
dem Faden im Gehürgange. Anf dieselbe Weise kann anch ein am Faden be- 
festigtes Wiitfekügpidhon eingeführt werden. 
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Spannnngsanomalien des Trommelfells. 

Es findet sich einerseits ErsclilnfTuilg ies Trommelfells, nadererseits abnonii 
starke Spannung der Membran. 

Die Erschlnffnng tritt ein iiii Anschluxs an Entzündungen , insbesondere 
ivcnn mit denselben länger dauernde Einwilrtslagferung des Trommelfells ver- 
bunden war. Die Erschlaffung kann so hoehgradig sein, dass sich das Troiiimel- 
fell an dos Promontorium und die Gehörknöchelchen (langen Ambosschenkel 
und Steigbügel) anlegt, so daas dieselben nach anssen über die Membran herror- 
rngeu. Nicht Selten findet sich nur partielle EischUffung, indem besonders der 
hintere obere Quadrant eine UniÜnderuDg erfahrt. 

Die gegen diese Eraclilaffungszustande i'orgeechlagenen Jtehandlungsniethoden 
Kind, wenn wir von den wirkungslosen Eintriiufelungen absehen: multiple In- 
cisionen (Politzer) , galvanokaostische Zerstörung eines Teiles der erschlafften 
Membran (Gruber) , wodurch die Bildung festerer Narben herbeigeführt werden 
soll. Von Keown wnrden neuerdings Bepinselungen mit Kollodium in Vorschlag 
gebracht. 

Eine abnorme Spannung betrifft nicht selten die Trommelfellfalten, welche 
in manchen Fällen, auch ohne dass hochgradige Einziehung des übrigen Trommel- 
fells vorhanden ist , stark hervorspringen. Durch die Durclischneidung dieser 
Pulten (Politzer, Lncae) wird bisweilen eine beträchlliche Besserung der Schalt- 
leitung hergestellt. Insbesondere werden die mit der Spannung in Verbindung 
stehenden subjektiven Geräusche gebessert und zum Schwinden gebracht. 

Zu den multiplen Incisioneu und zur Durchschneidung des Trommelfells 
wird das Trommelfe 11 mess er benutzt. Die Incisioneu werden zwischen Umbo 
und äusserem Kan de des Trommelfells 1 — 2'/* Mm. lang, 4— 5 Mal in 3— HtSgigen 
Pausen vorgenommen. Die vorspringenden Falten werden senkrecht zu ihrer 
Längsachse durchschnitten. 

Die galvanokaustisohe Zerstörung eines Teiles das Trommelfells wird in der 
Weise vorgenommen, dass ein mit feiner Spitze versehener Brenner im tief ein- 
geführten Ohrtrichter zum Glühen gebracht und durch eine kleine, rasch ausge- 
führte Bewegung durch das Trommelfell gostossen wird. Es erfordert die 
Operation eine sichere Führung des Brenners , damit (He richtige Stelle des 
TronimelfetlH getroffen und die innere Troinnietli üblen wand nicht verleUt wird. 
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Kapitel VIII. 

Erkrankunsen des Mittelohres. 



Anatomisches. 

Dia von seilt dünner gchleimhuut ausgekleidete Trommelhiible hat nur 
kleine Dimenaiooen , die grösste Hiilie beträgt 15 Mm., die Litngc vom OHtiiini 
tympiinikiim bis zum Eio(rang in dan Anlnim mantoideum betrügt, diircharbRittlicii 
13 Mm. Die Breite ist im oberen Teile grösser, 4 Mm., wHlirend dns Trommel- 
fell Kicli bis auf l*/t Mm. der inneren Tromniellii>hienws,nd nitliert, so dn.'s unter 
pnlhologiauben Verhältnissen leicht Anlngernng itn dieselbe stiittHndet, 

Entsprechend ihrer Form unterscheidet man an der Trommelhöhle tvgl. die 
h nl bs ehern ati« che Abbild. Fig. 24) G Wände. Die dem Trommelfelle gegeniiber- 
liegende innere Wand begreift hauptsächlich die als Promontorium mehr oder 
weniger vorgewölbte Labyrintbwand in sich. Vor dem Prouiontorinni ist die 
innere Trommelliöhlenwand von dem Kanal der Karotin internn nur duruli eine 
dünne Knochenschichte getrennt, oben vom vom Promontorium liegt der Proc. 
kochleiiris für die Sehne des Tensor tympani, hinten oben die Feneatrii ovali«, 
hinten unten die Fenestra rutunda. In der Regel sind bei der Beaiuhtigung vom 
üUKseren GehQrgange aus die beiden Fenster hinter dem hinleren Trommelfellrande 
verborgen, bisweilen liegen jedoch beide Fenster bei fehlendem Trommelfelle frei 
Bu Tage. Nach oben und hinten vom ovalen fensler springt die änssere Wond 
des Kanales des N. faciali.-^ als bogenförmiger Längswulst hervor. Die äussere 
Wand der Trommelhöhle wird haDptsÜchlieh vom Trooini ei feile oberhalb des- 
selben von lufthaltigen knöchernen Zellenräumen gebildet. Die obere Wand 
besteht nuB einer dünnen Kuochenplatte , welche die Abgrenzung nach der 
miltleren Schädelgrube bildet (Tegmen lympani). Die untere Wand hat eine 
rnulie Oberfläche, es beßadet sicli unter ilir duiuh eine mehr oder wenigci' 
dicke Knochenachichte getrennt die Incisurn jugularis mit dem Bulbus ven:ie 
JHgularis. Die vordere und hintere Trommelhülilenwand bilden in ihrem oberen 
Teile die unlere Begreuaung, die eratere der Mündung der Eustachischen Kölire, 
die letztere des Eingaugas in das Antruin mastoideuni. 

Die Schleimhaut der Trommelhöhle ist von tlimmemdem Pflasterepithel 
überkleidet. Vereinzelte Schleimdrüsen wurden zuerst durch Trültsch in der 
Nähe des Ostium tympanikum tubae nachgewiesen. 

Die Seil all leitung vom Trommelfelle nach dem Labyrinthe wird dureh die 
Gphürknücbelchen vermittelt, durch Hammer, Ambos und den in die Fenestra 
iivnlis eingefügten Steigbügel. Wie wir gesehen haben , ist der HainmCr dnrcii 
seiuen Griff mit der inneren Fläche des Trommelfells verwachsen, der Hals 
biegt sich medialwärta ab , so doss der Kopf des Hammers frei in den oberen 
HanmMD, Die Krdnkbellen des Ohres. 8 
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Teil der TrommelliSble beTeinra^. Znin HnUe gehen vom Rande des Rivinl'Echen 
Aiiggchiiitteg BandmasseQ (ixeubnnd des Hammers, Helmholtz) , wekhe den 
Hammer iu seiner Lage nach hinten und vorn fiiiren. Durch das Ligani. superiiis 
ist der Kopf des Hammers an die obere Trommelhiihlenwand angeheftet. Ober- 
halb des kurzen Fortsatzes des Hammers flnden sich zwischen Hnmmerkopf und 
KuRserer Trommelhöhlen wand kleine HohlrÜiime, welche durch membraniise Strünge, 



Fig. 24. 
jW Mestns HudltorlnK eiternui, T Trominelfell, JZHuminer, A AmboB, S SulgbUcel, 
r Promontorium, Eu EiwUchi-ich« Rühre, «l Muieulna lensor lympanl, & Sehne 

die beide Teile verbinden, gebildet werden. Die äussere Begrenzung der am 
kurzen Fortsatze liegenden Räume bildet die Shrapuell'sthe Membran. Die 
nach rückwSrls gerichtete Fläche des Hammerkopfes bildet mit dem Ambos ein 
eigsntümlich beschaffenes Sperrgelenk , durch welches bei medialen Bewegungen 
des Trommelfells die QelenkflSchen fest an einander gepreset werden , während 
Bewegungen in entgegengesetzter Richtung ungehindert stattfinden können. 
Von den beiden Fortsfitzen, mit welchen der Ambos versehen ist, ist der kurze 
gerade nach hinten nach dem Eingange in das Antruiii muBtoidenm gerichtet, 
wahrend der lungere parallel dem Hammergriffe nach liiiiten und unten verlSnft. 
An der Spitze des langen Fortsatzes artihulirt derselbe mit einer konvexen 
Fluche (Processus lentikularis) mit dem konkaven Köpfchen des Steigbügels. Die 
beiden Sehenkel des Steigbügels sind horizontal gestellt', die Basis des Steig- 
bügels ist vermittelst einer schmalen Ringmembran in die Fenestra ovaUs eingefügt. 
Mit den Geh iirknüchel eben stehen zwei Muskeln iu Verbindung , welche 
auf die Lagerungs- und SpannungsverhSltnisse derselben von Einflnss sind: 1. der 
Muse, tensor tympani entspringt in dem der Eustachischen Rühre parallel ver- 
Innfenden Kanäle, biegt in eine dünne Sehne auslaufend am Proc. kochlearis der 
inneren Tronimelhilhlonw:ind fnst senkroHit iili, veHüuft .mer dmvh die Trommel- 
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höhle, um sich am oberen Ende des HanunergrifFn zn inseriren; 2. der Musk. 
atnpediiis ist in die Eminentin pyramidalis der hinteren Trommel höhlen wund ein- 
gescliloasen , seine Endsehne kommt durch eine kleine Oeffnung zam Vorsphein 
und inxerirt nm hinteren Rande des Knpitninm stnpedis. Politzer führte Onrcli 
seine Versnche den Nachweis , dass der Musk. tensor tympani von der motori- 
schen Portion des Trigeminus, der Musk. stapedius vom Nerv, facialis versorgt 
wird. Viele Personen sind im Stande, ihren Tensor tympani gleichzeitig mit 
den Kaumuskeln zn kontrahiren, wobei ein eigentümliches, knackendes GerÜnsuli 
entsteht. 

Mit Blutgefässen wird die Trommelhöhle versnrgt: 1. durch die Arteria 
stylomastoidea, welche von der Aurihnlaris poxteiior entspringend wilhrend ihres 
Verlaufes durch den Fallopinehen Kanal Zweige zur Trommelhohl enschl ei mhanl 
und zu den Zellen des Warzenfortsatzes abgieht; 3. durch die Arte ria tympanika 
ans der Pharyngea nscendens, welche durch den Boden der Trommelhöhle mit 
dem gleichnamigen Nerv eintritt; 3. treten von der Art. meningea media kleine 
Zweige durch die Sntura petro-aquamosa in die Trommelhöhle ; 4. giebt die 
Karotis interna nährend ihres Verlaufes durch das Felsenbein 1 — 2 feine Oe- 
fikSH eben dahin ab. Der venöse A hfl uss erfolgt eine rKeits in die Venne meningeae 
mediae , andererseits in die Venengedechte , welche das Kiefergeleuk umgeben. 
Anastomosen bestehen mit den Gelassen des äusseren Gehörgan gea , sowie mit 
denen des Labyrinthes (Politzer). 

Von Nerven ist es hauptsächlich der Olossopharyngeua , welcher die 
Trommelhöhle mit sensitiven Fasern versorgt, indem ein kleiner Ast desselben 
als N. tympanikus s. Jakobsonii durch den Boden dar Trommelhöhle eintritt, in 
einer häufig teilweise iiberbriickten Furche über das Promontorium verläuft und 
sich auf der Trommelhöblenschleimhaut ausbreitet. Der Nervus tympanikus 
steht in Verbindung einerseits durch den Nerv, petrosiis superficialis minor, der 
unter dem Kanäle des Musk. tensor tympani verläuft mit dem Ganglion otiknm 
Trigemini andererseits durch kleine Zweige, welche aus dem die Karotis interna 
umgebenden Geflechte entspringen mit dem Sympathikus. Die so aus Glosao- 
pharyngeus-, Trigeminus- und Sympalhikusfasern bestellende Nervenendans- 
breitung in der Trommelhöhle wird als Plexus tympanikus bezeichnet. Vom 
Nervus facialis zweigt sich vor seinem Anstritte aus dem Foramen stylomastoi- 
deum die Chorda tympani ab. Dieselbe tritt in nach vorn und unten konkaven 
Bogen auf die innere Fläche der hinteren Trommelfelltasche , geht oberhalb der 
Sehne dos Tensor tympani Über den Hals des Hammers weg, nm dann wieder 
nacb abwärts steigend durch die Fissura Olaseri die Trommelhöhle zu verlassen 
und mit dem Nervus lingualis trigemini in Verbindung zu treten. Die Chorda 
tympani enthält Gescbmavksfasem , welche die vordere Zungenbälfie versorgen 
und sekretorische Fasern für die Speicheldrüsen. — Nach Tierexperimenten von 
Gell£ and Berthold wird die Trommelhöhle vom Trigeminus aus mit trophischen 
Fasern versorgt. Besonders der Letztere fand durch sehr zahlreiche Experimente, 
dass Dnrchachneidnngen des Trigeminus sowohl an seinem Stamme als auch an 
seinen Wurzeln entzündliche Erscheinungen im Mittelohre hervorrufen. Ans- 
reisnen des Olonsopharyngeus und Exstirpation des Ganglion cervikale snpremnm 
verursachen keine Veränderungen in der Trommelhöhle, 

Nach hinten Russen steht die Trommelhöble in Verbindung mit den liift- 
hnlligen Zellen des WarzenfiirtuntKes , welche, bevor sie in die Trommelböiilo 
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[ibergehen, e[ne ^meiaschaftliche Höhte, Aas Antrum mastoideuni, bilden. Dieses 
Antrnm Hegt nach liinteu uud oben von der innereu HiiUte des knöchernen 
OebKrgBngefl und ist von demselben darch eine 3—4 mm, dicke Knochen schiuhte 
getrennt. Die pneumatischen Käume eratreckeu sich über den ganzen Wnrxeii- 
fortsate and finden sich hHufig auch zwischen oberer GehÜrgangswand und 
mittlerer Scbfidelgrube. Ihre GeHammiaiisdehnung ist wesentlich bedingt durch 
das Verhalten des in der Foasa signioida verlaufenden Sinus transvereus und 
das der mittleren ^ichäde]grube. Nach meinen Mesnnngen*), welche mit 
denen Bezold's übereinstimmen, nähert sich die Fosaa sigmoidea hänüg bis 
auf wenige Millimeter der hinteren Gehürgangswund. Die Verschieden lieiten, 
welche sich in dieser Beziehung finden, sind sehr beträchtlich, wie ans bei- 



Fig 26 Fig 26 

^'i FosBi itgmoidfa MSrh MlLllere Scbkdelgmbe TP Wsnenfortesti8plt7e V MCKtuB andltann« 

eitern '{p Sp as supra meHl im 
stehenden Abbildungen Fig 25 nnd 2b hervorgeht welche senkrecht rnr Geh r 
gaugsacbse geführte ShgeKLbnitte dari^tellen der eine bei geringer, der andere 
bei starker Vorwolbung des Smu Ist die Vurwulbung betr icbtlich und die 
mittlere Schadelgrube nur durch eine dünne Knochen schichte von der oberen 
Geh örganga wand getrennt wns ich aU Tiefstand der mittleren Schhdelgrube be 
zeichnet habe , so wird der Ratiiii der Zellen bedeutend eingeschränkt Wenn 
der Sinus transversns stark nach vorn tritt nimmt er anch gleichzeitig die 
Richtung nach aussen (\g\ die Abbildung Fig 27), so dass m hochgradigen 
Fällen, wie ich von zweien mitgeteilt habe, die äussere Flilthe des Winsen 
fortsatzes usurirt und der Sinns unter und hinter der ührmuschel der Knochen 
bedecknng verlustig geht Ausserdem finden sich auch sonst an der Ober 
fläche des Warzen fortsatzef bisn eilen Substanzv erluste sog Dehiscenaeu def 
Knochens, welche zu tmphysem der bedeckenden Haut Veranlassung geben 
kunnen. 

Nach vorn und innen setzt sich die I rommelh Jile lu die Eustachische 
Röhre fort, indem ihre Wände in einem iirkn 1 nun hoben, 2 mm breiten Knniil 

•) t. Lbük« bftkj. Arch V ( Lh urs Bd \\l 
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iticii vemiiguiu. Dersellii: liugt über dem Kmtale der Kurotis iaterua, uuter dem 
KnnMle des Musk. tensor tjmpani und hat eine LHnge von 12 mm. Er setzt 
Kitih fort iu eine knorpelig membranöBe Röhre von 24 mm Lauge. Der letztere 
Teil bestellt ans Knorpel, der in 
Form einer uacli unten offenen 
Uinne die vordere, hintere und 
obere Wand des Kanales bildet. 
Nnch vorn nnd unten ist diese Rinne 
durch Weiuh teile nbg^BcbloBsen. 

Die Tuba Eustftchii hat hatipt- 
säcblich den Zweck, einen regel- 
mütsigen Luftanstausch zwischen 
Trommelhohle und äusserer Atmo- 
sphäre zu vermitteln. In geschlos- 
senen Hohlräumen im Körper findet 
eine Resorption oder Dekomposition 
der Luft mit Verdünnung der- 
, selben statt. Ea inuss desshalb, 

um eine gleicIimöBsige Spannung; 
zu erhalten, ein häufiger Auatauscfa 
eintreten. Da eine offene Tube 
die Trommelfeltechwingun^n be- 
einträchtigen würde, besteht 1 
Austausch nicht fortwährend, 
dern die Tube wird durch be- 
stimmte Muskelaktionen erst durch- 
gängig gemacht. Im Ruhezustände 
der Tuben liegen die Wände des 
membranösen Teiles dem Knorpel- 
dache lose an, und zwar, wie 
tig. 27. meine Untersuchungen im pneu- 

^:ZZtT.°l^';T^Z^:^tTA"'miZZk:, matiscbenKabinet*)ergehenhaben 
j^'s Fossa glBDoldBB. in der Weise, dass bei starkem 

Luftdrücke keine Luft durch die 
Tuben nach der Trommelbülile tritt, dass dagegen in verdünntem Lufträume ein 
Austreten von Luft ans der Trommelhöhle durch die Tuben schon bei geringer 
Druckdifferenz erfolgt. Dnrch jede Spannung der Muskeln wird die Durch - 
gäneigkeit der Tuben erleichtert. 

Während der Musk. tensor veli a. Dilatator tubae vorwiegend die Entfernung 
der membranöaan Wand vom knorpeligen Dache bewirkt, scheint der Levator 
veli, der entlang dem Boden der Röhre verläuft, hauptsächlich die Funktion zu 
haben, durch die Spannnng der Wandungen die Röhre durchgängig zu machen. 



1 über die Fnnktlou 
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Mit der Aktiou dieser beiden Muskeln findet gleichzeitig die Spannung reap. 
Hebung des Gaumensegels statt. Die verBchiedeuen Stellungen der membr»- 
nüsea Tubeuwaud , sowie des Ganinensee'Ae erereben sich ans fulcendem 
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vorwiegend verursaclit durch exantliematiscbe Krankheiten, Masern, 
Wcharlacli, Typhus, Pocken, 

In der Melirzalil der Fälle wird nur eine Seite von der Er- 
krankung betroffen; sind beite Seiten erkrankt, so kann dies in 
selir verschiedenem Grade stattfinden. Bei hochgradigen Ent- 
zündungen finden sich bisweilen beiderseits vollständig gleiche Ver- 
änderungen. Am meisten disponirt zu den akuten Erkrankungen 
des Mittelohres sind schwächliche, skrophulöse Individuen, über- 
haupt solche , die zu Erkrankungen der Schleimhäute geneigt sind. 

Man hat versucht, die akuten Erkrankungen danach zu unter- 
scheiden, ob dieselben mit Perforation des Trommelfells verbunden 
sind oder nicht, perforative und nicht perforative Entzündung, da 
jedoch Perforation auch bei ganz leichten Entzündungen eintreten 
kann, erscheint eine solche Einteilung nicht zweckmässig. Dieselbe 
stützt sich vielmehr auf die Heftigkeit des Auftretens und auf 
die Beschaffenheit des Sekretes , wir unterscheiden demnach den 
akuten Katarrh oder den akuten einfachen Katarrh mit schleimig- 
serösem Sekrete und die akute Entzündung oder die akute eiterige 
P^ntzündung mit eiteriger Beschaffenheit des Sekretes, Wir dürfen 
Jedoch nicht vergessen, dass beide Formen nur der Intensität des 
Auftretens nach verschieden sind. 

Bei dem einfachen Katarrh finden sich die Qefässe der Mittel- 
ohrschleimhaut injicirt, die ächleimbaut selbst massig geschwollen, 
anfänglich seröse, später schleimige Sekretion. Bei den höheren 
Graden der Entzündung tritt mit starker Erweiterung der Blut- 
gel^se sehr beträchtliche Schwellung der Schleimhaut ein und es 
geht die schleimige in eiterige Sekretion über. Nach Toynbee sind, 
wenn die Trommel höhl enschleimhaut während eines Anfalls von 
akuter Entzündung untersucht wird, die Blutgefässe so gross und 
zahlreich, dass bei einer Süchtigen Besichtigung die Membran wie 
von einer Schichte dunkel gefärbten Blutes bedeckt erscheint. Bei 
genauerer Untersuchung bemerkt man jedoch, dass dieses Blut auf 
die Höhle der Gefässe beschränkt ist und dass die letzteren sehr 
stark ausgedehnt sind. 

Der akute Katarrh des Mittelohres. Otitis media 
katarrhalis akuta. 
Die Erkrankung beginnt in der Regel plötzlich mit bald schwä- 
cherem, bald stärkerem, stechendem Schmerz. Der Erkrankte be- 
kommt die Empfindung des Verstopftseins , des Verlegtseins des 
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Ohres, es treten subjektive Geräiisclie liinzu, welche den Charakter 

des Sausens oder Brausens, häu6g des Klopfens, syachroniscli mit 

'ulse, haben. Das Hörvermögen ist herabgesetzt, anfänglich 

geringem Grade, beträchtlich, wenn Exsudation eingetreten 
tarch die Herabsetzung des Hörvermögens nntersclieidet sich 
rkrankung hauptsächlicli von der M3Tingitis akuta. Nicht 
wird die eigene Stimme in dem kranken Ohre stärker ver- 
m, schallt im Ohre, Besonders bei Kindern ist von Anfang 
i Allgemeinbefinden gestört nnd ist Fieber vorhanden. Die 
rzen werden in der Regel sehr heftig, sind gewöhnlich in der 

am stärksten, während bei Tage vollständige Remission ein- 
kann. Dieselben werden nicht nur im Ohre selbst, sondern 

ganzen betreffenden Kopfhälfte empfunden, die Bewegungen 
efergelenk verursachen Schmerz, ebenso Druck auf den 
infortsatz , wenn die Zellen desselben , wie dies besonders 

bei Kindern der Fall ist, mitergriffen sind. 
ie Symptome treten rasch auf, erhalten sich einen oder 
■e Tage auf ihrer Höhe, um sich, besonders wenn Perforation 
■ommelfells und Ausflusa aus dem Ohre eintritt, eben so rasch 
zu verlieren. Doch bleibt noch für einige Zeil schmerz- 

Gefühl, Empfindung von Völle und Druck im Ohre, Schwer- 
eit und Sausen bestehen. 

1 den leichteren Fällen kann sich die Erkrankung auf ein- 
Hyperämie besciiränken, ohne dass es zur Exsudation kommt, 
itehen Schmerz und subjektive Gehörsempfindungen. Besonders 
indem treten solche akute Hyperämien sehr heftig auf und 
1 als Ohrenzwang bezeichnet, dieselben können nach wenigen 
m wieder vollständig verschwinden. In anderen Fällen kommt 
on in der ersten Nacht zur Perforation des Trommelfells, es 
•t sich eine reichliche Menge mit Blut vermischten Serums, 
)äter schleimig wird. Nach erfolgter Perforation tritt in der 

Nachlass der Entzündungserscheinungen ein. Die Sekretion 
schon nach wenigen Stunden wieder aufhören und die Per- 
m sich rasch wieder verschliessen. 

lei der Untersuchung findet sich das Trommelfell bald mehr, 
reuiger hochgradig entzündet. Beschränkt sich die Hyperämie 
lächlich auf die Trommelhölilen schleim haut ohne wesentliche 
adung des Trommelfells selbst, so nimmt dasselbe eine hell- 
liffuse Fälbung an, welche von dem Durchscheinen der ge- 
n Schleimhaut des Promontoriums herrührt- In der Regel 
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ist jedocli das Trommelt'eli selbst von Atir Entzündung ergriffen und 
zeigt diejenigen Ersclieinungeii , die wir bei der akuten Myringitis 
kennen gelernt haben. Anfanglicli tritt die Hyperämie der Gefitsae, 
sodann die diffuse Rötung und Schwellung auf. In Folge von 
Durcliteuchtung und Lockerung der Epidermis wird die Oberfläche 
getrübt , erscheint wie mit einem grauen Belage bedeckt. Am 
liiiufigsten findet sich die hintere obere Hälfte des Trommelfells 
mehr gerötet und stark nach dem Gehürgange vorgewölbt, was 
durch den von der InnenBeite her auf dem Trommelfell lastenden 
Druck des Exsudats bedingt ist. Bisweilen bilden sich die schon 
bei der Myringitis bcBchriebenen Cysten auf dem Trommelfelle. 
Der Durchbruch des Trommelfelle kann in der oberen oder unteren 
Hälfte der Membran stattfinden, gewöhnlich vom und unten. Die 
Pcrforntionsöffnung ist bei diesen leichteren Graden der Entzündung 
in der itegel klein, stecknadelkopfgross oder wenig grösser, so dass 
rasch die Heilung erfolgen kann. 

Nach Bückgang der Erscheinungen bleibt das Trommeltell 
noch einige Zeit getrübt, die Gefässe bleiben hyperämisch, um bald 
wieder normales Aussehen zu erhalt«n. In selteneren Fällen , be- 
sonders nach wiederholtem Auftreten der Entzündung, kann Schwel- 
lung, Trübung, Kalkeinlagerung oder Atrophie zurückbleiben. Bis- 
weilen tritt keine Resorption des Exsudates in der Trommelhöhle 
ein und damit der Zustand, welchen wir beim chronischen Katarrh 
des Mittelohres besprechen werden. Nur selten bleibt eine statt- 
gehabte Perforation des Trommelfells bestehen und schliesst sich 
an die akute Entzündung die chronische an mit Umbildung des 
Sekretes in ein eiteriges. 

Auch nach vollständiger Heilung bleibt das Ohr ein Lokus 
minoris resistentiae und wiederholt sich leicht die Erkrankung. 

Akute eiterige Mittelohrentzündung. Otitis media 
purulenta akuta. 
Auch tiir die akute eiterige Mittele lirentzündung bilden Nasen- 
und Rachenkatarrh die häufigste Ursache. So fand Knapp*) unter 
seinem reichen Beobachtungsmatcrial (8229 Patienten) 564 Fälle 
mit akuter Mittelohreiterung (6.53 "/o). Bei 64 "/o der Fälle von 
Mittel ohreiterung konnte als Ursache Nasen- und Rachenkatarrh 
t werden. Die schwersten Formen der Entzündung kommen 



•) Zeitsdlr, f. Olirenlieilk. Bd. Vlll, Ö. 36, 
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im Verlaufe und im Gefolge der exantliematischen Kraiiklieiteu 
vor. Burckliardt-Merian erwähnt das procentarische Verliältniss 
des Vorkommens von Mittelohrentzündungen bei Scharlach von 
2 Epidemieen ; bei der einen trat die Komplikation bei 33,3 "/o, bei 
der anderen bei 22,2'','o der an Scharlach Erkrankten auf. Sodann 
kann die Entzündung verursacht werden durcli direkte Reizung dca 
Olircs bei Verletzungen durch Fremdköi-per , bei operativen Ein- 
griffen, durch Eindringen kalten Wassers oder chemisch reizender 
Stoffe, Alkohol etc., sowohl wenn dieselben nur in den äusseren 
Gehörgang gelangen, als auch, wenn sie bei unzweckmässig aus- 
geführter Nasendusche durch die Tuben in die Trommel liöhlen ge- 
bracht werden. Mehrere Fälle kamen zu meiner Beobachtung, in 
ivelchen schwere Mittelohrentzündungen hervorgerufen waren durcli 
die hintere, gegen Nasenblutung ausgeführte Nasentamponade. Ein 
Drittel der Fälle von Knapp betraf Kinder unter 10 Jahren. 

Die beim akuten Katarrh beschriebenen Erscheinungen treten 
bei der eiterigen Entzündung noch hochgradiger auf. Die Schraerzeii 
sind äusserst heftig, kontinuirUch, die subjektiven Gehörsempfindungen 
unerträglich, die Pulsationen der Arterien erscheinen „wie Hammer- 
scliläge", jeder Schalleindruck verursacht schmerzhafte Empfindung. 
Die Scliroerzen werden nicht nur in das Ohr verlegt, sondern der 
ganze Kopf oder nur die betreffende Kopfhälfte ist davon ergriffen, 
sie werden besonders in der Nacht sehr heftig und verursachen 
vollständige Schlaflosigkeit. Diese Schmerzen steigern sich bei 
Bewegungen, Erschütterungen, Aufregungen, Genuss von erregenden 
Si)eisen oder Getränken. Häufig sind die Bewegungen des Unter- 
kiefers so schmerzhaft, dass das Oeffnen des Mundes beim Sprechen 
oder das Kauen erschwert ist und der Patient darauf angewiesen 
ist, flüssige Nahrungsstoffe zu sieh zu nehmen. Bei Druck auf die 
Gegend des Kiefergelenkes tritt bedeutender Schmerz auf. Zu den 
Schmerzen tritt Eingenommenheit des Kopfes, Empfindung von 
Druck und Schwere in demselben, ausserdem können sieb noch 
cerebrale Erscheinungen hinzugesellen, Schwindel, Delirien, In diesen 
Fällen kann eine Meningitis vorgetäuscht werden und sind dia- 
gnostische Irrtümer besonders bei den Erkrankungen der Kinder 
sehr häutig. Das begleitende Fieber ist gewöhnlich sehr hoch- 
gradig, häufig mit Schüttelfrösten. 

Erstreckt sich die Kongestion auf das Labyrinth und tritt auch 
hier Entzündung ein, so wird die schon durch die Veränderungen 
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in der Trommel liülüt; bedingte Scliwerliörigkeit tiocli mehr gesteigert 
und es kann zu vollständiger Taubheit kommen. Weder laut in's Ohr 
gerufene Worte, noch auf den Schädel aufgesetzte Uhr oder Stimm- 
gabehi werden vernommen. 

Die Erscheinungen am Trommelfelle sind im ersten Stadium 
der Entzündung dieselben wie bei der Myringitis und beim ein- 
fachen Katarrh, gevröhnlich tritt auch Schwellung und scharlach- 
rote Färbung des äusseren Getiörganges ein. Bald ändert sich 
jedoch die Oberfläche, indem die gelockerte Epidermis grauweisse 
Jlembranen bildend den Grehörgang auskleidet. Nach wenigen, 
durchschnittlich nach 2 — 3 Tagen, doch auch schon am ersten 
Tage oder weit später nach 14 Tagen und mehr tritt die Perforation 
des Trommelfells ein. Wenn vorher keine oder nur geringe Sekretion 
in Folge der Entzfinduiig des äusseren Gehörganges vorhanden war, 
30 entleert sich jetzt eine reichliche Menge zuerst seröser, später 
schleimig eiteriger oder rein eiteriger Flüssigkeit. Die Sekretion 
ist in der Regel sehr reichlich, indem fast fortwährendes AbtrÖpfeln 
von Sekret aus dem Ohre statttindet. Die Perforation lässt sich 
auch, wenn die Sekretion geringer ist, leicht an dem pulsirenden 
Lichtreflex (vgl. S, 15) in der Tiefe des Gehörganges erkennen. 
Durch Ausspritzen oder Abtupfen mit Watte die Perforation frei- 
zulegen , ist im ersten Stadium der Entzündung , so lange noch 
heftige Schmerzen bestehen, nicht rätlich, da durch diese Manipula- 
tionen die Schmerzen und die Entzündung gesteigert werden kann. 

Was die Zerstörung des Trommelfells betrifft, so entstehen 
bald nur kleine Perforationen, bald durch eiterige Schmelzung der 
Schichten des Trommelfells selir ausgedehnte Substanzverluste, 
indem entweder nur ein schmaler Rand und kleine Reste am 
Haramergrifl" übrig bleiben , oder die Membran in ihrer ganzen 
Ausdehnung zerstört wird. Häufig zeigt die Entzündung auch be- 
züglich der Gehörknöchelchen einen destruirenden Charakter, indem 
dieselben aus ihren Verbindungen gelöst und ausgestossen werden. 
In der Regel ist es nur der Hammer und Ambos, welche zu Grunde 
gehen. 

Hat der Durchbruch stattgefunden, so lassen gewöhnlich die 
bis zu diesem Zeitpunkte äusserst intensiv gewordenen Erscheinungen 
nach. Die Schmerzen mildem sich, die subjektiven Gehörsempfin- 
dungen gehen zurück, ebenso die Fiebererscheinungen. Waren 
cerebrale Symptome vorhanden, so schwinden dieselben ebenfalls 
rasch nach dem Durchbruche. Nicht immer kommt es jedoch nach ein- 
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getretener Perforation zu Naclilasa der Erscliehiuiigeii , bisweilen 
eil die Scliraerzen und die übrigen Erscheinungen in frülierer 
laität nocli einige Zeit bestehen. 

War das Trommelfell durch frühere Entzündung verdickt , so 
es dem Durchbruch des in der Trommelhölile angesammelten 
idates Widerstand entgegensetzt, so wird der Eintritt des- 
!n verzögert und die Erscheinungen bleiben auf ilirer Hohe, 
mtweder von selbst der Durchbruch erfolgt oder die Incision 
iclit und derselbe dadurch künstlich herbeigefütirt wird. 
Der die Entzündung begleitende oder verursachende Nasen- 
änkatarrh ist in manchen Fällen sehr heftig, mit anginJisen 
liwerden und starker Hekretion verbunden. Es ist dann mit der 
nraclienerkrankung auch die Tubenschleimhaut erkrankt und 
iwollen, so dass, wenn die Luftdusche versucht wird, dieselbe 
schwierig gelingt. 

Die Entzündung des äusseren Gehörganges kann neben der 
ilohrentzündung sehr heftig und mit hochgradiger Schwellung 
unden sein. Häufig linden sich die Lymphdrüsen vor und 
rhalb des äusseren Ohres akut angeschwollen. Auch tritt 
nders vor dem Ohre nicht selten eine diffuse Schwellung 
Durch Ausbreitung des Entzündungsprocesses auf die Zellen 
Waraenfortsatzes ist derselbe auf Druck selir empfindlich , es 
[nt zu ödematöser Schwellung der bedeckenden Kutis oder zu 
>stitis mit Eiterbildung und Durehbruch nach aussen. Die 
plicirende Periostitis des Warzenfortsatzes entwickelt sich be- 
ere dann, wenn der Abfluss des eiterigen Sekretes gehemmt ist. 
Die Ausgänge der akuten eiterigen Mittelohrentzündung sind: 

1. Vollständige Heilung, indem keine wahrnelmibaren Ver^ 
rungen zurückbleiben. 

2. Es bleiben Narben , Perforationen oder Verwachsungen des 
imelfells mit der Labyrinthwand zurück. 

'd. Verlust der Gehörknöchelchen, Beeinträchtigung derSchwiiig- 

fahigkeit des Schallleitungsapparates durch Verdi chtungsproceese 

Sklerosirung der die Gehörknöchelchen und ihre Verbindungen 

kleidenden Schleimhaut. 

4. Hochgradige Schwerhörigkeit durch bleibende Störungen im 

mnthe. 
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5. Es bleibt Sekretion bestehen und es nimmt dadurch die Er- 
krankung den Uebergang in die chronische Entzündung mit deren 
Folgezuständen, die wir bei dieser besprechen werden. 

G. Es kann der Tod eintreten durcli Uebergreifen der Ent- 
zündung auf die Meningen. Besonders leicht findet dies statt bei 
Kindern, bei welchen die Sutura petro-aquamosa noch nicht voll- 
ständig verknöchert ist. 

Ueber das Auftreten der Mittelohrentzündung bei Scharlach 
verdanken wir Burckhardt-Merian*) genauere Mitteilungen. Es 
sind leichtere Fälle zu unterscheiden mit regelmässigem Verlauf 
und schwere, welche durch Diphtheritis bedingt sind, die vom 
Rachen aus durch die Tuben sich auf die Trommelhöhle fortpflanzt. 
In weitaus den meisten Fällen stellen sich im Stadium der Desquamation 
nach vorausgegangenen Temperatursteigeruiigen Ohren schmerzen 
ein, die, zuerst nur anfallsweise auftretend, bald einen vollkommen 
neuralgischen Charakter annehmen. Hochgradige Schwerhörigkeit 
entwickelt sich meist rasch. Drüsenschwellungen in der Umgebung 
des Ohres fehlen selten. Mit Eintreten der Perforation des Trommel- 
fells schwindet das Fieber , die Schmerzen und der soporöse Zu- 
stand, wenn ein solcher vorhanden war. Die Erkrankung unter- 
scheidet sich von der gewöhnlichen Mittelohrentzündung durch die 
Raschheit, mit der sich grosse Substanaverl liste des Trommelfells 
entwickeln. Vollständiger Verlust des Trommelfells fand B. bei 
34,3''/ö seiner Fälle. „Die Prognose ist eine um so ungünstigere, je 
länger der Process unbehandelt sich selbst überlassen gebliehen ist, 
während je frühzeitiger eine rationelle Behandlung diesen Affektionen 
gegenüber tritt, um so intakter das Gehörorgan aus dem Scharlach 
hervorgehen wird." Bei der Untersuchung des von diphtheritischer 
Entzündung befallenen Ohres findet sich im ersten Stadium der 
Erkrankung der Gehörgang mit membranösen Auflagerungen aus- 
gefüllt, welche teils aus dem Mittelohre durch das zerstörte Trommel- 
fell sich vordrängen, teils auch auf den öehörgangswandungen auf- 
sitzen. Diese Auflagerungen haften fest auf ihrer Unterlage und 
lassen sich mit der Spritze nicht oder wenigstens sehr schwierig 
entfernen. Die Sekretion ist anfänglich sehr gering, wird erst nach 
Abatossung der Massen beträchtlich. 

Während es bei den mit Rachendiphtheritis verbundenen Ent- 
zündungen des Mittelohres wahrscheinlich ist, dass die Uebertragung 

*) Volkmnnn's Siimmlung kliii. Vortrüge Nr. 1H2. 1M80. 
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des KrankheilBprocesses durch die Tuben stattfindet , müssen wir 
fiir die bei den sonstigen Infektionskrankheiten auftretenden Mittel- 
ohrentzündungen eine andere En täte hungs weise annehmen. Ge- 
legentlich einer Mitteilung über die Erkrankungen der Hörorgane 
bei Tjrphus exanthenatikus habe ich darauf hingewiesen*), dass an 
der bei diesen Erkrankungen bestehenden allgemeinen Hyperämie 
der verscliiedenen Teile des Kopfes die Hörorgane einen sehr 
wesentlichen Anteil nehmen. Die Affektion der Hörorgane stellt 
sich ein, wenn die Hyperämie hier bestehen bleibt und Extravasation 
von körperlichen Elementen und Transsudation von Flüssigkeit ein- 
tritt. Von anderer Seite wird angenommen, dass die speci6schen 
Krankheitserreger bei den Infektionskrankheiten mit Vorliebe das 
Ohr in Mitleidenschaft ziehen. 

Behandlung. 

Von den meisten Autoren wird die Behandlung des akuten 
einfachen Katarrhe.«; und der akuten eiterigen Entzündung vollständig 
getrennt geschildert, da jedoch beide Erkrankungen nur verschiedene 
Grade desselben Entziindungsprocesses sind und gleichzeitig je das 
eine und andere Ohr verschieden betroffen sein kann, so lassen sich 
zwar wohl die Krankheitsbilder getrennt schildern, die Behandlung 
jedoch miiss nach gleichen Grundsätzen erfolgen. Ich ziehe es 
desshalb vor, um Wiederholungen zu vermeiden, die Behandlung 
beider Formen gern eins cliaftlich zu besprechen. 

Bei der Behandlung kommt es in erster Linie darauf an, alle 
Schädlichkeiten, durch welche die Entzündung gesteigert werden 
kann, fern zu halten. Um keinen Temperaturschwankungen ausge- 
setzt zu sein, müssen die Patienten im Zimmer gehalten, bei eitriger 
Entzündung mit Fieber in's Bett gesprochen werden. Ebenso wie 
bei den ahnten Entzündungen des äusseren Geliörganges und des 
Trommelfelles müssen erregende Speisen , alkoholische Getränke, 
psychische Erregungen, körperliche Anstrengungen aufs strengste 
\erroieden werden. Reizende Eingriffe, forcirte Einspritzungen und 
Luftdusche sind im ersten Stadium der Erkrankung zu unterlassen. 

Am wichtigsten bei der Behandlung der akuten Mittelohrent- 
zündungen ist die Anwendung von Warme oder Kälte. Wenn im 
Allgemeinen bei den Entzündungen der Grundsatz gilt, dass die- 
selben durch die Anwendung der Kälte beschränkt, durch Wärme 
gesteigert werden, so lässt sich dieser Grundsatz nicht ohne Weiteres 



*) ZeiMdirift für Ohrenhfilk. M. VIII. Ü. 212. 
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auf das Ohr übertragen, da darch direkt anfs Ohr einwirkende Kälte, 
durch ECiiigiegsungen von kaltem Wasser oder Auflegen von Eiskom- 
pressen die Schmerzen der Patienten bisweilen sich verschÜmmeni, 
wälirend dieselben umgekehrt durch Anwendung von warmen f)hr- 
bädern und Kataplasmen sich am meisten erleichtert fühlen. Durch 
fortgesetzte intensive Kinwirkung der Wärme wird jedoch das Ohr in 
einem solchen Kongestionszuetande erhalten, daas die durch die 
Entzündung veranlassten Zerstümngen beträchtUcher werden und 
die Heilung verzögert wird. Während früher die Anwendung der 
Wärme inabesondere der Kataplasmen die übliche Behandlungs- 
methode bei allen akuten Ohreiitzündungen war, wurde in der 
neueren Zeit die extreme Richtung eingeschlagen, alle Olirent- 
Zündungen mit Eis zu behandeln. Es wird bei Anwendung der 
Kälte in vielen Fällen die Entzündung rasch verringert und die 
Heilung beschleunigt, insbesondere wenn die Kälte nicht direkt aufs 
Ohr einwirkt, sondern von der Umgebung aus. Am besten werden 
kleine längliche oder nierenfiirmige Eisbeutel unterhalb des rechten 
Ohres aufgelegt. 

Ebenso wie bei der Otitis externa aknta hat sich mir auch bei 
der akuten Mittelohrentzündung in vielen Fällen die combinirte An- 
wendung von Wärme und Kälte bewährt. Ich lasse die Gegend 
unterhalb der Ohrmuschel mit kalten Compresaen oder mit einem 
Eiabeutel bedecken und gleichzeitig in den äusseren Gehörgang 
warme Eingiessungen machen, oder warme Schwämme auf die 
Mündung desaetben auflegen. Wird die Anwendung der Kälte 
nicht ertragen, oder erweist sich dieselbe ohne Wirkung, wie dies 
besonders bei den mit heftigen Nasen- und Rachenkatarrhen ver- 
bundenen Entzündungen der Fall ist, so beschränke man sich auf 
Priessnitz'sche Umschläge oder auf das Bedecken der Ohr- 
gegend mit einem Lager von Watte, was besonders in den leichteren 
Fällen beim einfachen Katarrh genügt. 

Zu den warmen Eingiesaungen in das Ohr können wässerige 
Flüssigkeiten mit oder ohne Zusatz von einigen Tropfen Opium- 
tinktur verwandt werden oder erwärmtes Oel. Dna letztere hat 
den Vorzug, dass seine Einwirkung eine nachhaltigere ist. — Das 
besonders von Laien vielfach angewandte Einleiten von Wasser- 
dämpfen durch Trichter erwies sich Knapp von Nutzen, wenn nach 
eingetretener Perforation die Sekretion nachliess und gleichzeitig 
Olir- um! Kopfschmerzen von Neuem wieder imliiigen. 
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Sind die Entziindangseracheinungen noch in Ziinalime begriffe» 

lind ist hochgradige Schmerzhaft igkeit vorhanden, so niuss vor der 
dusche gewarnt werden, da die Schmerzen durch dieselbe ge- 
:ei-t werden. Ist die Schmerzhftftigkeit und die Entzündung 
t bedeutend, oder hat dieselbe bereits iliren Hiihepunkt fibnr- 
itt.en, so kann mit Luft.eintreibungen begonnen werden, auch 
! dass Trommelfellpei-foratioii eingetreten ist. Diese Luftein- 
lungen müssen aber aufs Vorsichtigste mit Anwendung geringer 
i^kstärken ausgeführt werden. Werden dieselben gut ertragen, 
ülilen sich die Patienten sofort bedeutend gebessert und es wird 

Heilung und die Wiederlierstollung des Hörvermogens sehr 
ihletinigt. 

Die von einzelnen Autoren für alle Fälle von akuter Trommel- 
e.nerkrankung empfohlene Trommelfellparacentese ist bei den 
iteren Erkrankungen , beim einfachen KatarrJi , bei inässiger 
nerzhaftigkeit nicht erforderlich. Dagegen ist die Paracentese 
■zeigt, wenn starke Vorwölbung des Trommelfells durch den auf 

Innenfläche lastenden Sekretdruck besteht und dasselbe unter 
auer der Schmerz- und Fiebererschemungen dem spontanen 
shbruch Widerstand leistet. Ausserdem muss die Paraceiitese 
ftcht werden, wenn nach Rückgang dei Entzundnngserscheinungeti 
lg vad ige Schwerhörigkeit bestehen bleibt, verursacht durch Sekret- 
mmlung im Mittelohre. 

Die Paracentese wird mit dem Tromiiielfellmesser (vgl. die 
ild. Fig. 29*) ausgeführt, indem die am stärksten vorgewölbte 
le incidirt wird. Besteht gleichmässige Vorwölbung, so wird 
ler unteren Hälfte des Trommelfells die künstliche OeHhnng 
degt. Nach der Incision wird znr Herausbeförderung 'les 
■etcs die Luftdusche vorgenommen. Bisweilen heilt die her- 
eilte Oetfnung so rasch wieder zn, da^s von neuem paracenfesirt 
len muss. 

Die verschiedensten Mittel werden gegen die oft nach einge- 
;ner Perforation des Trommelfells besonders mit niichtlichen 



*) Das TrommetfellmesBer besteht uiih einem Griffe, nn dessen einem Enile 
:uinpfem Winkel eine mit Schraube versehene Hülse nngebraciit ist. [ii 
r Hüloe kann das MesHi-r «plbst festgeBclirmibt und iiorixontal oder veitikiil 
llt werden. Derseihe GrifT dient xnr Aiifonlimc von scharfen Lülfdrhen. 
spiitclf'>rniif;en luat.niinenten znr Ablrinunj; des Trommelfells, von Siuliel- nud 
"pfteji Messerchen, vi 
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Exacerbationen andauernden Schmerzen empfohlen. Im Allgemeinen 
erweisen sich die Narkotika, Opium imd Morphium, nicht sehr er- 
folgreicii. Besser wirkt Chloralliydrat, ausserdem kann durch Jod- 
kali in Dosen von */e — 1 Grm. in Lösung mehrstündiger Nachlass 
der Schmerzen erzielt werden. Einträufelungen von einhalb pro- 
centiger Atropinlösung , f> Tropfen mehrmals täglich haben mir 
vielfach gute Dienste ge- 
leistet. Wiederholt erzielte 
ich sodann bei neuralgischen 
Beschwerden mit Schlaf- 
losigkeit sehr guten Erfolg 
durch die Anwendung des 
inducirten Stromes auf die 
seitliche Hals- und auf die 
Nackengegend. Politzer 
empfiehlt in Fällen, in wel- 
chen die Schmerzen nach 

dem Durchbrache des 
Trommelfella trotz der Be- 
handlung andauern und die 
Eiterung nicht beseitigt 
werden kann, in Fällen, 
wo an der Perforationsstelle 
eine zitzen förmige Eleva- 
tion des Trommelfells be- 
steht, sodann bei schmerz- 
haften Entzündungen des 
Warzenfortsatzes, Injektio- 
nen von warmem Wasser 
in das Mittelohr durch den 
Katheter vorzunehmen. 

Um die Hyperämie zu 
beschränken , kommen in 
den leichteren Fällen Ab- 
führmittel zur Anwendung, 
in den schwereren ausserdem noch Blutentziehungen. Im ersteren 
Falle empfiehlt sich das Inftisum Scnnae kompositum, Eicinusül, 
Bitterwasser. Die Blutentziehungen erweisen sich am wirkungs- 
vollsten, wenn die Erkranknng auf das Ohr beschränkt ist, während 
sie bei gleichzeitiger heftiger Entzündung der Nasen- und Rachen- 



Fig. 29. 
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Schleimhaut häufig im Stiche lassen. Sie werden in der auf S, G^ 
angegebenen Weise vorgenommen. Ist der Warzenfortsatz auf 
Druck schmerzhaft , oder die bedeckende Kutis hyperämiscli , so 
wird durch eine Blutentziehung ebenfalls rasch Linderung verschafft. 
Bei gleichzeitiger odematöser Schwellung, wenn Uebergang in 
Eiterung zu fürchten ist, oder bereits Fluktuation nachzuweisen ist, 
kann über die ganze Länge des Warzenfortsataes ein 2 — 3 cm 
langer Einschnitt, die sog. WiMe'sche Incision, bis aufs Periost 
gemacht werden. 

Der Kopf des Patienten wird auf ein festes Kissen gelegt und 
gut fixirt; Chloroformnarkose ist nur bei besonders ängsthchen 
Patienten erforderlich. Der Schnitt wird mit einem starken Skalpell 
in senkrechter Richtung, parallel zur Änheflungslinie der Ohrmuschel, 
1 — 2 cm hinter derselben gefilhrt, wodurch die weiter nach vorn 
gelegene Arteria aurikularis posterior vermieden wird. Es wird 
sofort die ganze Dicke der Weichteile, die bisweilen bei hoch- 
gradiger Schwellung sehr beträchtlich ist, durchschnitten. Sind die 
Weichteile nicht vollständig durchtrennt, so muss der Schnitt wieder- 
holt werden. Die Blutung ist gewöhnlich ziemlich bedeutend, die- 
selbe kaim gestillt werden durch Einlegen von Wattetampons in 
die Wunde, oder es müssen Arterien ästchen mit der Schieberpincette 
gefasst, torquirt oder unterbunden werden. Wurde ein Eiterherd 
geöffnet, so wird ein Drainagerohr eingelegt; die ganze Wunde 
wird mit einem antiseptischen Verbände bedeckt. Durch eine solche 
Incision werden nicht selten die Beschwerden der Patienten sofort 
beseitigt , Schmerz , Fieber , meningitische Erscheinungen zum 
Schwinden gebracht. 

Ist Trommelfellperforation eingetreten, so wird durch Ent- 
fernung des Sekretes und durch regelmässig ausgeführte Luftdusclie 
der Ausfluss bald beschränkt, mit dem Aufhören desselben beginnt 
die Trommelfellöflfhung sich zu schliessen. Schon weim die hef- 
tigsten , akuten Entzündungserach ein un gen rückgängig geworden 
sind, kann zu Borsäureeinblasungen übergegangen werden, die ohne 
zu reizen, die Sekretion verringern und die Heilung beschleunigen. 
Vor der frühzeitigen Anwendung starker Adstringentien muss ge- 
warnt werden. Dagegen können dieselben, wenn keine Sehmerzen 
vorhanden sind, nachdem die Sekrete gründlich entfernt wurden, in 
schwacher Lösung (Zink. sulf. 0,1 : 10 — 20,0) eingeträufelt und das 
Eindringen in die Trommelhöhle durch Druck auf den Tragus be- 
fördert werden. Ebenso erweisen sich diese scliwaclien adstringi- 
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renden Lösungen zweckmäaeig, wenn sie vei-mittelst des Katheters 
durch die Tuben eingespritzt werden , in den Fällen , in welchen 
keine T ro m mel fei Iperfo ratio n stattgefunden hat. 

Bestehen bedenkliche Symptome . heftige Kopfschmerzen , Be- 
nommenlieit des Kopfes, hochgradiges Fieber, welche auf einer 
Retention von eiterigem Sekret im Warzeuforfüatz oder in der 
Trommelhöhle beruhen , ao kann , nachdem sich Blutentziehungen 
und Luftdusche wirkungslos erwiesen haben, sofort die Anbohning, 
resp. die Aufmeisselung des Warzen fortsatzes aucli bei gesunder 
Knochenoberfläche in der später zu beschreibenden Weise nötig 
werden. 

Die mit der Mittelohrentzündung verbundenen akuten Nasen- 
raclienkatarrhe werden mit Gur gelungen oder mit Inhalationen 
mit dem bekannten Sigle'schen Dampfapparate behandelt. Es 
werden 1 — ^2procentige Lösungen von Natr. chlorat., Natr. bikarbon. 
oder von Kali chlorikum benutzt. Im ersten Stadium der Nasen- 
Eachenkatarrbe Einspritzungen in die Nase oder Einpinselungen und 
Aetzungen vorzunehmen erscheint nicht rätiich, da durch dieselben 
die Entzündung gesteigert werden kann. 

Sind keine Entzündungserscheinungen mehr vorhanden und 
bleibt trotzdem die Sekretion bestehen, so kommen die bei der 
chronischen Mittelohreiterung zu besprechenden Mittel zur An- 
wendung. 

Die Behandlung der diphtheri tischen Entzündungen findet nach 
Burckhard-Merian in der Weise statt, dasa man sucht die zähen 
Fibringerinnael aus dem äusseren fleliörgange mit Schlingenschnürer 
oder Kürette zu entfernen; die Reste sollen mit lO^'o Salicylspiritus 
iniprägnirt oder mit reiner Salicylsäure bestäubt werden. Daneben 
sollen mehrmals täglich Einspritzungen von 10 "/o Salicylspiritus 
1 — 2 Kaffeelöffel auf 100 Grm. Wasser vorgenommen werden. Unter 
dieser „leider ziemlich schmerzhaften" Behandlung sistirt gewöhnlich 
im Laufe einer Woche der diphtheritisclie Process und unerwartet 
rasch schliesat sich die Perforation. — Von Gottstein wird die 
Lösung und Entfernung der Membranen auf einfachere und weniger 
schmerzhafte Weise durch Ohrbäder mit Aq. kaicis bewirkt. — 
Moos und Wolf erzielten durch subkutane Pilokarpin-Ein- 
spritzungen (0,005 — 0,01 pro dosi 1 — 2 Mal täglich) günstige Er- 
folge. Es kommt zur Absonderung von grossen Mengen wässeriger 
Flüssigkeit, der Process nimmt einen günstigen Verlauf und das 
Hörvermögen wird rasch gebessert. 
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Bei nekrotischer Abstosaung der Gehörknöchelchen wird bis- 
weilen die Eiterung dadurch unterhalten, daaa die abgestossenen 
Knüchelchen in der Trommelhöhle liegen bleiben. Ea gelang mir 
wiederholt, solche in den unteren Teil der Trommelhöhle herab- 
gesunkene Knochelchen mit der Sonde in andere Lage zu bringen 
und mit der Spritze zu entfernen. 

Die Erkranknngen der Enstachrschen Röhre. 

Verengerung und Verschluss der Eustachi'schen 
Röhre. 

Ebenso wie die akuten Entzündungen des Mjttelohres sehr häufig 
verbunden sind mit katarrhalischer Entzündung der Schleimhaut 
des Nasenrachenraumes , sind es auch die chronischen. Die Ver- 
mittelung zwischen beiden findet durch die Eustachi'schen Röhren 
statt. Ausserdem kommt es besonders bei Kindern häufig vor, dass 
die Eustachi'schen Röhren erkrankt sind ohne gleichzeitige Er- 
krankung des Mittelohres, indem in diesem nur auf mechanischem 
Wege in Folge der Ventilationsstörung Funktionsstörungen herbei- 
geführt werden. 

Am wichtigsten und häufigsten sind diejenigen Erkrankungen, 
welche durch Verengerung oder Verslopfting des Lumens der Röhre 
die Tuben Ventilation beeinträchtigen oder auf lieben. Findet der 
durch die Tuben vermittelte Luftaustausch zwischen Trommelhöhlen- 
luft und äusserer Atmosphäre nicht mehr statt, so tritt durch 
GasaustauBch eine Verminderung des Luftgehaltes der Trommel- 
höhle ein , wodurch die auf dem Trommelfelle lastende äussere 
Atmosphäre das Uebergewicht erhält und das Trorameltell nach 
einwärts gedrängt wird. Gleichzeitig werden durch Vermittelung 
des Hammers auch die Gehörknöchelchen nach einwärts gedrängt 
und der Steigbügel dadurch ins ovale Fenster eingepresst. Die 
Hörstörungen, welche dadurch verursacht werden, sind meistens 
sehr beträchtlich. Ausserdem bestehen, jedoch nicht immer, Ohren- 
sausen und die Empfindung von Verlegtsein , Verstopftaein des 
Ohres. 

Die Ursachen , welche eine Verengerung oder Verstopfung der 
Tuben hervorrufen, sind folgende: 

1, Schwellung der Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung oder 
in einzelnen Teilen. Die pathologischen Veränderungen, welche 
den Schwellungen zu firnnde liegen, sind Hyperämie und Oedeni 
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beim akuten, Zelleniiifiltratiori und Bindegewebsneubildung beim 
clironisclieii Katarrh. Eine wesentliche Rolle spielt hierbei das 
Drüsengewebe, das in der Tubengchleimhaut eingelagert ist, echte 
Balgdrüaen, adenoides Gewebe und acinöae Drüsen, Besonders im 
mittleren Teile der knorpeligen Tuben finden sich die Balgdiüsen 
in solcher Menge angesammelt, dass sie die ganze Dicke der 
Tubeuschleimhaut einnehmen. Nach G e r 1 a c h wäre diese An- 
sammlung entsprechend der Pharynxmandel als Tubenmandel zu 
bezeichnen. Diese Schwellungen der Tubenschleimhaut stehen fast 
ausnahmslos in Verbindung mit Nasen- und Rachenkatarrhen. Be- 
sonders häufig finden sich bei den syphilitischen RachenafFektionen 
die Tuben mitergriffen. 

2. Verstopfung der Röhre insbesondere an der Mündung durch 
Sekretmassen. Die Ventilationsbehinderung kann sowohl durch 
zähe oder eingedickte Sekretanaammlung in der Eustachi' sehen 
Röhre bedingt sein, als auch dadurch, dass die Wandungen durch 
das Sekret mit einander verkleben und dadurch die Oeffiiung des 
Lumens durch die Muskelaktion nicht gelingt. 

>5. Nicht selten wird ohne Erkrankung der Tuben selbst durch 
Druck der benachbarten Organe auf die Mündung eine Verengerung 
oder ein Verschluss derselben lierbeigefiihrt. Dies kann geschehen 
durch Hypertrophie der Pharynxtonsille und des Driisenlagers der 
Rosenmüller'schen Grube, die sogenannten adenoiden Wucherungen 
im Nasenrachenräume; durch Schwellung des hinteren Endes der 
unteren Nasenmuschel, was an Volumen so zunehmen kann, dass es 
die Tubenmündung bedeckt; durch Neubildungen, welche aus der 
Nase in den Nasenrachenraum gelangen oder sich hier entwickeln. 
Sodann spielt die Schwellung des weichen Gaumens und der Ton- 
sillen eine Rolle beim Zustandekommen der Verengerungen der 
Tuben , doch scheinen dieselben mehr durch die gleichzeitige Mit- 
erkrankung der Tuben , als durch mechanischen Druck bedingt zu 
werden, wenigstens hat man häufig Gelegenheit bei den hochgradig- 
sten Tonsillarhypertrophieen keine Schwerhörigkeit zu beobachten. 

4, Als Kollaps der Tubenmündung bezeichnete Dieffenbach 
das Verhalten der Tuben bei Erschlaffiing der Muskeln, insbesondere 
bei gespaltenem Gaumensegel. Da hier die Ansatzpunkte der 
Muskeln fehlen, findet keine Einwirkung derselben auf die Tuben, 
keine Oeffnung der letzteren statt. Doch muss bemerkt werden, 
dass in den meisten Fällen von gespaltenem Gaumen keine Schwer- 
hörigkeit besteht. Es wird zwar vielfach angeuoi;imen , dass ein 
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Kollaps der Tubeuwäiide auch bei sonstigen Erkrankungen des 
Gaumensegels, insbesondere bei paretischen Zuständen desselben, vor- 
komme, doch ist die Diagnose auf solche nicht immer mit Sicherheit 
zu stellen. Am besten läsat sich darüber durcli die manometrisclie 
Bestimmung des Widerstandes, welchen das Gaumensegel bei seinen 
Aktionen einem einwirkenden Luftdruck bietet, Aui'schluss gewinnen. 
V. Tröltsch glaubt, dass eine solche Beeinträchtigung der Muskel- 
aktion im Gefolge des chronischen Rachenkatarrhes auftreten könne. 

5. Nach uJcerösen Processen, besonders bei Syphilis, kann es 
sowohl zu Verengerung, als ancli zu vollständiger Verwachsung der 
Tubenmundung kommen. 

Die Diagnose der olrae Trommel höhlenaffektion bestehenden 
Tubeiierkrankmig wird gestellt aus dem Trommelfellbefuiid und aus 
der nach der Luf'tdusche eintretenden bedeutenden Verbesserung 
oder vollständigen Widerherstellung des Gehöres. 

Bei der Untersuchung erscheint das Trommelfell in seiner 
ganzen Ausdehnung nach einwärts gezogen, 

tJ^^^ behält jedoch seine durchscheinende Be- 
fl^^Bjjk schftflenheit mit glatter, glänzender Ober- 
^^^^1 Hache (vgl. die Abbildungen : Fig. 30, nor- 
^^B^y males Trommelfell; Fig. 31, nach einwärts 
gezogenes Trommelfell). Mit der stärkeren 
tig. 30. tig, 31. Einwärtsdrängung der ganzen Membran 

bekommt auch der Hamraei^riff eine mehr horizontale, nach ein- 
wärts hinten gerichtete Stellung, erscheint perspektivisch verkürzt. 
Durch die stärkere Anlagerung des Trommelfells an den Hammergriff 
tritt dieser deutlicher hervor und es ragt besonders der kurze Fortsatz 
als weisser Dorn stark nach aussen vor. Vom kurzen Fortsatz ver- 
laufen ebenfalls stark vorspringende Falten nach vom und hinten 
zum oberen Trommelfellrande. Von denselben ist gewöhnlich die 
hintere am stärksten ausgeprägt. Bisweilen lagert sich das Trommel- 
fell dem Hammerambosgelenk an, das dann als weisser knopfförmiger 
Vorsprung im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells zu er- 
kennen ist. Durch Anlagerung des mittleren Teiles des Trommel- 
fells an das Promontorium erscheint derselbe gelblich get^rbt. Da 
der periphere Rand des Trommelfells eine etwa i festere Bescharten- 
heit als der übrige Teil der Membran hat, leistet derselbe dem ein- 
wirkenden Luftdruck grösseren Widerstand und entstellt dadurch 
eine periphere Knickung der Membran, auf welche Poützer zuerst 
die Aufmerksamkeit lenkte, indem der periphere Rand sich weniger 
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eingezogen zeigt, als der übrige Teil des Trommelfells. Bei längerer 
Dauer der Einziehung kommt es durch die andauernde Dehnung 
der Membran zu Verdünnung, besonders im oberen hinteren 
Quadranten. Nach der Luftdusclie wölben sich die verdünnten 
Stellen bisweilen als blasenförmige Ausstülpungen nach dem Gehor- 
gange hervor und können mit Narben verwechselt werden. Nach 
der Luttdusche tritt das Trommelfell imd der Hammergriff wieder 
in die normale Stellung zurück. Das Trommelfell wölbt sich stärker 
nach aussen als der HammergritF, so dass derselbe weniger deutlich 
zu erkennen ist. Die Oberfläche des Trommelfells ist nicht mehr 
glatt und glänzend, weil das zuvor gedehnte Trommelfell wieder 
auf kleinere Ausdehnung zusammenschrumpft. 

In der Mehrzahl der Fälle bleibt jedoch die Einwirkung der 
Tnbenverengung auf das Mittelohr keine rein mechanische, sondern 
es kommt in demselben zu Entzündung, es entwickeln sich Hyperämie, 
Exsudation und Verdichtungsprocesse, die wir im nächsten Abschnitte 
der Besprechung unterziehen werden. In Folge lange bestehender 
Einwärtslagerung des Trommelfells kann Kontraktur des Musk, tensor 
tympani entstehen mit sekundärer Retraktion der Sehne {Politzer}. 

Der Grad der Beschränkung der Durchgängigkeit der Tuben 
lässt sich bestimmen durch Messung des Luftdruckes, welcher er- 
forderlich ist, um während des Schlingaktes Luft in die Trommel- 
höhlen treten zu lassen. Während liiezu, wie wir früher gesehen 
haben, in der Norm minimale Druckstärken erforderlich sind, gelingt 
bei Verengerung der Tuben der Luftdurchtritt erst bei einem Druck 
von 100 — 200 mm Hg. oder wir sind überhaupt nicht im Stande, 
vermittelst des Politzer'schen Verfahrens Luft in die Trommelhöhle zu 
treiben und es muss zum Katheterismus übergegangen werden. Strömt 
die Luft durch den Katheter mit minimalem Drucke in die Trommel- 
höhle, so kann geschlossen werden, dass das Ventilationshindemiss 
seinen Sitz an der Tubenmündung hat. Findet auch der durch den 
Katheter, dessen Schnabel in der Tubenmündung lagert, eingcpresste 
Luftstrom beträchtlichen Widerstand, so kann angenommen werden, 
dass auch im peripheren Teile der Tube ein Hinderniss vor- 
handen ist. 

Ist das Ventilationshinderniss durch mangelhafte Funktion der 
Tnbengaumcnmuskulatur bedingt, so kann dieselbe erkannt werden 
durch mangelhaftes Heben des (Gaumensegels bei Schling- und 
Sprechbewegungen, sodann aber ist eine Parese der Gaumensegel- 
muskeln auf manometrischem Wege nachzuweisen. Strömt während 
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der Ärtikuliitioii , insbcaoiiderc der Vokale , die Luft t'm oder bei 
»elir geringem Drucke nach dem unteren Teile dee Rachens, eo 
kann eine mangelhafte Funktion der Muskulatur angenommen 
werden. Leiatet dagegen das Gaumensegel einem Drucke von 
40 — 100 mm Hg. Widerstand, so entspricht dies dem normalen 
Verhalten. 

Um einen vollständigen Aufschluss über das Verlialten der 
Tuben zu erlmlten, muas die Sondirung resp. Bougirung in der 
früher (S. 46) angegebenen Weise vorgenommen werden. Nach 
Urban tschitscli*) kann auch bei anscheinend nicht erschwerter 
Durchgängigkeit der Tuben für Luft eine Verengerang im Tuben- 
kanal bestehen, die in der Regel ihren Sitz am Isthmus tubae hat. 

Die Erscheinungen, besonders die Schwerhörigkeit, treten, wenn 
sie durch akuten Katarrh bedingt sind, gewöhnlich rasch auf, f» 
dass die Angaben der Patienten auf ganz plötzliche Erkrankung 
lauten, ebenso rasch können dieselben wieder verschwinden, wenn 
der Katarrh rückgängig geworden ist, indem eine kräftige Schling- 
bewegung, Schnäuzen, Niesen oiäer Gähnen genügt, um die Tuben 
tiir den Luftstrom wieder durchgängig zu machen. Der Lufteintritt 
geschieht mit der Empfindung des Krachens oder eines Knalles im 
Ohre und es kann damit vollständige Wiederherstellung erfolgt sein. 
Bisweilen ist diese Besserung nur von kurzer Dauer und die alten 
Erscheinungen kommen nach Resorption der durcli die Tuben ein- 
getretenen Luft wieder zum Vorschein, bis wieder von Neuem Luft 
in genügender Menge eintritt und damit die Erscheinungen dauernd 
beseitigt bleiben. Findet die Wiedereröffnung der Tuben nicht von 
selbst statt, so bleiben die Erscheinungen Wochen und Monate lang 
bestehen, bis schliesslich durch Abschwellen der Schleimhaut die 
spontane Eröffnung doch noch erfolgt , oder durch unsere Behand- 
lung durch wenige Lufteintreibungen die Schwerhörigkeit beseitigt 
wird. In den Fällen jedoch, in welchen es zu Verdiclitungsproc essen 
in der Schleimhaut gekommen ist, kann dauernde Beeinträchtigung 
der Schwingungslähigkeit im 8c hall leitungsap parate bestehen bleiben. 

Ein vollständiger Verschluss der Tuben kann nicht, wie das 
früher geschah, aus dem Mieslingen der Luftdusche und der 
Bougirung diagnosticirt werden, es muss vielmehr d^s Fehlen der 
Tuhenöffnung rhinoskopisch konstatirt werden. Der gänzliche Ver- 
schluss ist ein ziemlich seltener Befund und wurde in den meisten 

•) Wien. med. Fresse Nr. I, 2 il. », 18Ö3. 
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Fülluii als Fylgtseröclieii] uiig sypIiilitiMclier Zerritüiuiigeii mit Vcrlusl 
eines Teiles des Tuben knorpels beobachtet. Solclie Fälle sind be- 
schrieben von Gruber, Lindenbau m, Denncrt (beideraeitiper 
Verschluss). Ich selbst hatte Gelegenheit, in einem Falle das voll- 
ständige Fehlen der Tubenmündung und des inneren Endes dea 
Tubenkuorpels zu koiistatireii. Das Hörvermögen für die Uhr war 
-1^ cm, für laute Sprache Ö m. In dem Dennert' sehen Falte*) 
war die Schwerhörigkeit beträchtlicher, dieselbe komite durch 
lucision des Trommelfells und Gehörgangs luftdusche dauernd ge- 
bessert werden. 

Behandlung, 

Bei der Behandlung handelt es sich in erster Linie darum, 
durch Lufteintreibung in die Trommelhöhle die Schwerhörigkeit zu 
beseitigen. In den leichteren Fällen ist das Hinderniss, welcties 
die Tuben für den Luftdurchtritt bie(en, ein geringes. Es war 
mir bei meinen Druckbestimmungen aulfallend, dass bei Ausführung 
des Potitzer'achen Verfahrens häufig schon ein Druck von 60 — 80 mm 
Hg, genügt, um Luft in die Trommelhöhlen treten zu lassen, 
während freilich in anderen Fällen , besonders zur erstmaligen Er- 
öffnung der Röhren , weit höhere Druckstärken erforderlich sind. 
Da bei Anwendung höherer Druckstärken die Lufteintreibung be- 
sonders bei Kindern Schmerz verursacht und eine stärkere GcwaJt- 
eiuwirkung durchaus nicht erforderlich ist, vielmehr schädlich sein 
kann, halte ich es für wichtig, die Lufteintreibungen mit möglichst 
geringem Drucke auszuführen. Bestand die Ursache der Ventilations- 
behinderung nur in Schleimansammlung in den Tuben oder in Ver- 
kleben der Wände derselben, so genügen eine oder wenige Luft- 
eiii treibungen, entweder nur vermitteist des Politzer 'sehen Verfahrens 
oder, was in selteneren Fällen erforderlich ist, vermittelst des Ka- 
theters, um völlige Herstellung zu erzielen. 

Häufig pHssirt es, dass durch regelmässige wiederholte Luft- 
eintreibungen scheinbar vollständige Heilung erzielt wird; sobald die 
Lufteintreibungen jedoch unterlassen werden, tritt wieder Ver- 
schlimmerung ein. Es geht daratis hervor, dass die Tuben für den 
freien Luftdurchtritt noch nicht eröiFnet sind, dass noch Ver- 
änderungen bestehen, welche direkt in Angriff genommen werden 
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Tat die Scliwellimg noch friachereii Datums, so dass anzuiielimeti 
ist, dass noch keine ausgedehnteren Infiltrtionen vorlianden sind, 
so werden Einspritzungen in die Tuben durch den Katheter von 
adstringirenden Flüssiglteiten vorgenommen (Liisimg von Zink. sull". 
0,1 : 10— 20,0 Aq. destül.). Bei älteren Entzündungen, insbesondere 
wenn aus dem Befunde der Rachenscldeimhaut zu entnehmen ist, 
dass entsprechend auch die drüsigen Organe der Tubenschleimhaut 
an der Schwellung beteiligt sind, muss zu stärkeren Mitteln gegriffen 
werden. Ich bediene mich in diesen Fällen entweder der Höllcn- 
steinlösungen (0,5 ; 10 — 30,0 Aq. destill.) oder , und zwar häufiger, 
der Jodglycerinlösungen (Kali jod. 3,0, Jod. pur, 0,3, Glycer. pur, 
10,0 — 30,0). Die Injektionen werden in der Weise vorgenommen, 
dass man wenige Tropfen in den Katheter bringt und nun durch 
schwachen Druck auf den Ballon dieselben in die Tube fliesaen 
lässt, um ein Eindringen der injicirten Flüssigkeit in die Ti-onimel- 
höhle zu vermeiden. Ausserdem werden Aetzungen vermittelst 
Höllensteins in Substanz , indem derselbe auf einen dicken Silber- 
dralit aufgeschmolzen und durch den Katheter eingefülirt wird, aus- 
geführt, oder es werden nach älteren Methoden Bougies mit Höllen- 
stciniösung getränkt, getrocknet und nun in die Tuben eingeführt. 

Von grosser Wichtigkeit ist es, gleichzeitig bestehende KatarrJie 
der Nasen- und Rachenscldeimhaut zum Rückgang zu bringen , es 
muss gegen dieselben die erforderliche Beliandlung, Nasendusche, 
Giu-gelungen, Pinselungen, Aetzungen, eingeleitet wei-den. Ebenso 
müssen diejenigen Zustände, welche von der Nachbarschaft aus 
durch Druck auf die Mündung der Tuben die Ventilationsstörung 
herbeiführen, beseitigt werden, insbesondere die Schwellungen und 
Neubildungen im Nasenrachenräume, hypertrophische Pharynxtonsillen, 
adenoide Wucherungen und Nasenpolypen. 

Am häutigsten zur Anwendung kommen die Gurgelungen und 
die Inhalationen. Die ersteren wirken einerseits auf die Schleim- 
haut selbst ein, andererseits bewirken sie, wenn sie mit Schluck- 
bewegungen kombinirt werden, eine Kräftigung der Tubengaumen- 
segel muskulatur (v. Tröltsch). Die zu diesem Zwecke benutzten 
Flüssigkeiten enthalten Kali chlorikum, Alaun oder Tannin (Vi — 2 "Ig). 
Um auf die Muskeln direkt au wirken, wird in manchen Fällen mit 
Vorteil der elektrische, besonders der inducirte Strom angewandt, 
in der Weise, dass eine Elektrode auf die äussere FläcJie des Halses 
zu liegen kommt, während die andere vom Munde aus auf die 
untere Fläche des Gaumensegels aufgesetzt wird. Ausserdem kann 
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ein an seinem Knde mit düimem Kuöpfclieii verseliener Draht, der 
durch das Pauk ein öhrchen gezogen ist, als Elektrode dienen. Das 
in dieser Weise armirte Paukenröhrchen wird durch einen Katheter 
in die Tube eingeföhrt und so eine direkte Einwirkung auf dieselbe 
erzielt. 

Nachdem die von den älteren Ohrenärzten sehr häutig ange- 
wandten liongirungen der Tuben ziemlich ausser Gebrauch ge- 
kommen waren, wurden dieselben neuerdings wieder sehr wann em- 
pfohlen durch Urbantschitsch. Derselbe hält Bougirungen der Ohr- , 
trompete für angezeigt in allen Fällen von chronischen Erkrankungen 
des Mittelobres, in denen bei vorhandenen Symptomen von Sehwcr- 
bürigkeit und subjektiven Gehörsempfindungen der Isihmus tubae 
weniger als l'/a — l'/s Mm. Lichtung besitzt. Nicht selten wird durch 
die Bougirung ein besserer Erfolg erzielt als mit den Lufteinblasungen. 
Die Erfolge beruhen nicht allein darauf, dass nach der Bougirung 
die Lutldusche besser zur Wirkung gelangt, sondern, wie 
Urbantschitsch nach seinen Versuchen annimmt, ausserdem auch 
darauf, dass der bei der Bougirung auf die sensiblen Trigeminus- 
zweige in der Tuba einwirkende Reiz sich als Reflexwirkung auch 
auf den Hürsinn erstreckt. 

Am schwierigsten sind die Narbenbildungen zu behandeln. Von 
den älteren Ohrenärzten wurden schneidende Instrumente konstruirt, 
welche in die Tuben eingeführt werden sollen, um mit denselben 
die vordere Wand einzuschneiden. Dauernde Erfolge sind damit 
nicht zu erzielen. 

Bei vollständiger Verwachsung der Tubenwände können die 
dadurch herbeigeführten Erscheinungen gebessert werden, wenn eine 
Ocffnung im Trommelfelle angelegt wird. Durch dieselbe wird bei 
Luftkompresaion im äusseren Gehörgange Luft in die Trommel- 
höhle getrieben. Schon dadurch kann, auch wenn die hergestellte 
Oeflfnung später wieder sich schliesst, dauernd Besserung erzielt 
werden, Ist dies nicht der Fall, so muss danach gestrebt werden, 
durcii Exstirpation des Hammers dennoch die Oefl^'nung dauernd zu 
erhalten. 



Abaormes OfFensteheu der Enstaehischen Röhre. 
Tympsnophonie oder Aatopbonie. 

AVährend im Allgemeinen in der Ruhestellung der Tuben- 
gaumen muskulatur bei Einwirkung von sehr beträchtlichem Luft- 
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druck (100 — '2W mm Hg.}, wenn der Sclilingakt vermieden wird, 
kein Lui'tdurcli tritt durch die Tuben nach der Trommelliöhle statt- 
tindet, Tvie icli hei meinen Versuchen im pneumatischen Kabinet 
nacliweisen konnte, giebt es Ausnahmeftille, bei welchen schon bei 
geringem Druck Luftdurchtritt erfolgt. In solchen Fällen findet 
auch beim Valsalva' sehen Versuche der Luftdurchtritt durch die 
Tuben bei sehr geringem Drucke statt und es kommen bei der Ein- 
und Ausathmung Respirationsbewegungeii des Trommelfells zur 
Beobachtung, indem während der Athmung ein Luftaustausch 
zwischen Trommelhöhlen- und Rachenluft erfolgt. Unter aolchen 
Verhältnissen kann es vorkommen , dass die Tuben sich vorüber- 
gehend noch mehr öffnen und die als Tympanoplionie oder Auto- 
phonie bezeichneten Erscheinungen auftreten, ein aussergewölmlich 
starkes Hören der eigenen Stimme, die gesprochenen Worte dringen 
so intensiv in das Ohr, dass sie Schmerz verursachen (Riidinger). 
So berichtet Jago, dass er zeitweise an Offenstehen der einen 
Tube leidet, indem er bei jeder Exspiration Hervortreibung des 
Trommelfells bemerkt und die eigene Stimme viel lauter hört, als 
gewöhnlich. Flemming ist im Stande, durch willkürliche Muskel- 
kontraktion sich die Tuben zu öffnen und Tympanoplionie zu er- 
zeugen, jede Ein- und Ausathmung wird dabei als lautes Rauschen 
empfunden, bei der Phonation hört Flemming einen eigentümlich 
laute», glockenartig dröhnenden Klang. Eine Schauspielerin, bei 
welcher ich die Erscheinungen der Tympanoplionie zu beobachten 
Gelegenheit hatte, hörte plötzlich, wenn sie auf der Bülme war, 
mitten in ihrem Vortrage die eigene Stimme unangenehm stark 
schallend in's Ohr dringen, was für sie ausserordentlich störend und 
belästigend war. Nachdem dieser Zustand kurze Zeit gedauert 
hatte, kehrte das normale Verhalten zuriiek. 

In anderen Fällen bleibt die Autophonie dauernd bestehen. 
Die eigene Stimme dringt mit trompetenartigem, schmetterndem 
Schalle ins Ohr, und es wird bei der In- und Exspiration ein 
starkes Rauschen im Ohre vernommen. Alles Sprechen wird von 
dem mit der Erscheinung Behafteten aufs unangenehmste empfunden, 
so dass er sich ängstlich hütet, laut zusprechen. Brunner macht 
Kuerst darauf aufmerksam, dass die Autophonie hauptsächlich beim 
Aussprechen der sogenannten Resonanten, der Konsonanten m, n 
und ng besteht (s. S. 55). Nach Brunner's Beobachtungen, welche 
ich Gelegenheit hatte zu bestätigen, besteht die Autophonie nicht in 
liegender Stellung und bei nacli vorn geneigtem Ko]>fe. Da durch 
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die Anlagerung dei' unteren vorderen, meniljraiuiseii Tubenwand an 
das Knorpeldacl» der ventitartige Verschluss der Tuben hergestellt 
wird, so können alle Processe, welche eine Volumverringerung oder 
Elasticitätsverminderung dieser Wand herbeiiiiliren, zum Offenstehen 
der Tuben und damit zur Antophonie Veranlassung geben. Die- 
selbe kommt vor bei akuten und chronischen Nascnrachen- und 
Mittelohrentzündungen. Ausserdem sah ich sie auftreten bei starker 
Herabsetzung des Kräftezustandea *). Bei einem nach heftiger 
Pneumonie in seiner Ernährung sehr herabgekommenen Patienten 
kam es zur Autophonie, die wieder schwand, als sich der Kräfte- 
zustand besserte. Ich gewann daraus die Anschauung, dass in 
solchen Fällen durch die Volum Verminderung der Weichteile unter- 
halb des Tuben kuoip eis da« Offenstehen der Tube veranlasst wird. 

Um sich davon zu überzeugen , ob die Tympanophonie durch 
abnormes Oflenstehen der Tuben bewirkt wird, fiihite Poorten 
einen Katheter in die TubenmUndung , der am convexen Teil des 
Schnabels eine Oeffnung hatte. Wurde die Oeffnung geschlossen, 
.so hörte die Tympanophonie auf, trat wieder ein nach Aufliebung 
des Verschlusses. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, besonders wenn 
es sich um atrophische Processe handelt, während bei Katarrhen 
und in Fällen, in welchen der mangelhafte Kräftezustand eine Rolle 
spielt, Aussicht auf Heilung besteht. 

Die Autophonie kommt sehr selten zur Beobachtung. Ich 
hatte unter 5000 Patienten nur zwei Mal Gelegenheit, sie zu be- 
oba eilten. 



Behandlung. 

Liegen dem abnormen Offenstehen der Tuben katarrhalische 
Processe zu Grunde, so werden wir dieselben in der bereits oben 
angedeuteten Weise zn beseitigen suchen. Bei mangelhaftem Kräfte- 
zustand muss' dieser gehoben werden. Durch verscbiedene Ein- 
griffe, welche die Sclileimhauf in Schwellung versetzen, durch Nasen- 
dusche, durch Injektionen, durch reizende Pulvereinblasungen kann 
die Autophonie vorübergehend beseitigt werden ; mit dem Rückgang 
der Schwellung stellt sich dieselbe jedoch wieder ein. Um die 



*) Mitteiliing in iler ot.ologUi'heii Sektion der Nntnrrnnii'.heri'orHikinmliiiig ii 
eibur^. 1883. 
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Erscheinung für den Patienten weniger lästig zu maehen, haben 
sich mir Einträufelungen von Glycerin in den Gehörgang und festes 
apfen desselben sehr gut bewährt. Ist die Autophonie be- 
rs lästig , so könnte versucht werden , zur künstlichen Ver- 
ing der Eustachi 'sehen Röhre zu schreiten durch Einlegen von 
n kathet er ähnlichen Instrumenten. 



Fremdkörper in der Eastachi*schen R5hre. 

)ie bis jetzt beobachteten Fälle von Fremdkörpern in der 
clii'scben Rühre sind folgende: Fleischmann fand bei der 
an eines Mannes, welcher lange Zeit an Ohrgeräuschen ge- 
hatte, eine Gerstengranne in der Tube, Heckscher be- 
itete eine Rabenfeder in derselben. Andry erzählt, dass ein 
ifurm durch die Tube in die Trommelhöhle gewandert war 
lie heftigsten Schmerzen verursachte. Neuerdings beschreibt 
aolds einen Fall, in welchem mehrere Spulwürmer vom Nasen- 
nraume aus nach Zerstörung der Trommelfelle nach aussen 
erten. Nachdem von Schwartze zur Behandlung von Tuben- 
gerungen die Einführung von Laminariabougies empfohlen war, 
■te es wiederholt, dass Teile derselben abbrachen und in den 
n zurückblieben (Mayer, Hinton). Polypen, welche in der 
melhöhle wurzelnd sich in die Tuben erstreckten, sind von 
iSner und Voltolini beschrieben. Es wären hierher auch 
die Pfropfe eingedickten Sekretes zu rechnen, welche bisweilen 
[\tben verschliessen ; einen interessanten diesbezüglichen von 
scher beobachteten Fall beschreibt Semeleder: rhino- 
scli war ein 7 mm weit über die Tubenmündimg bervorr^ender 
ich -grau er Pfropf zu konstatiren, der durch Einspritzungen 
ittelst des Katheters entfernt wurde. Nach der Entfernung trat 
einem Knalle, als ob eine Kannone abgefeuert worden wäre, 
lerz und Schwindel auf und war das Hörvermögen sofort wieder 
istellt. — Bei Ausführung der Nasendusche mit einer Hart- 
chuckspritze passirtc es Schalle, dass ein abgesprungenea 
n langes, 1,5 mm dickes Stückchen Hartkautschuck in die 
imelliöhle gerieth, hier akute Entzündung verursachte und nach 
fretener Trommel fellperforation vom Gehürgange aus wieder 
■nt werden konnte. — U r ban tsc hi tsch beschreibt den 
issantcn Fall, iTi welchem ein von der Mundhöhle in den 
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Pharynx gelangter 3 cm. langer Haferriapenast durcli die Ohr- 
trompete in die Trommelhöhle wanderte und nach eingetretener 
Entzündung mit Trommel feil perf oratio n seinen Weg in den äusseren 
Gehörgang fortsetzte, von dem aus er von der Patientin mit einer 
Haarnadel entfernt werden konnte. — Urbantschitsch erwähnt 
bei dieser Gelegenheit einen von Albers mitgctiicilten Fall, in 
welchem eine Nähnadel vom Gehörgange aus in den Pharynx ge- 
langte und erbrochen wurde. 



Nenroseo der Ohrmaskelii. 

Zu den äusserst selten zur Beobachtung kommenden Erkrankungen 
gehören die Innervationsstörungen, klonische KrJimjjfe der Ohv- 
muskeln. Es können betrotFen werden der Musk. tensor tympani, 
der Musk. stapedius, sowie die Tuben muskulatur. 

Krampf des Musk. tensor tympani finden wir bisweilen vor- 
übergehend nach äusseren Einwirkungen, insbesondere nach dem 
Kafheterismus. Es entsteht ein nacheinander auftretendes, knackendes 
Geräusch, das auch objektiv wahrnehmbar ist. Wie bereits früher 
(S. 50) erwähnt, wurde von Bremer *) ein Fall mitgeteilt, in welchem 
das durch die Muskelkontraktion verursachte Geräusch nach einem 
Willensimpuls 100 — 150 Mal in der Minute hervorgebracht werden 
konnte. In der Regel treten die Tensorkontraktionen auf in Begleitung 
von klonischem Krampf des Gaumensegels, oder auch der äusseren 
Kehlkopfmuakeln. Schwartze beobachtete bei einem Patienten die 
sich rasch wiederholenden knackenden Geräusche synchroniscli mit 
Kontraktionen des weichen Gaumens. Gleichseitig waren Einwärts- 
bewegungen am Trommelfelle zu konstatiren. Bei einem, von 
Bock mitgeteilten Falle war das Geräusch und die Hebung des 
Gaumens synehronisch mit dem Pulse, ohne IVomraelfellbewegungen, 
Ebenso fehlten dieselben bei einem von Politzer beschriebenen 
Falle. Politzer gelang es, das Geräusch durch den faradischen 
Strom in 6 Sitzungen dauernd zu beseitigen. 

Von Lucae wurde zuerst darauf hingewiesen, dass bei starker 
Kontraktion der Gesichts muskeln , insbesondere des Orbikularis 
palpebrarum auch der Muskulus stapedius, der vom Facialis mit- 
versorgt wird, zur Kontraktion gebracht werden kann. Nach 
Hitzig tritt hiebei ein tiefes Summen im Ohre ein. Es wurden 

•) M<Hiat«»<',lii-. r. OLrPiih. Nr. 10, 187M. 
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nua bei Facialiskrampf ebenfalls Gehörsempfindungen beobaclitet, 
deren Enetehung wir ebenfalls durcli eine Mitbeteiligung des Muak, 
stapedina erklären müssen. Bei einer ratientin Gottsteins*) ging 
Antillen von Blepharospaemua ein unertriiglichea Rauschen in beiden 
Ohren voraus, das später kontinuirlich wurde. So lange ein Finger- 
ilnick auf einen bestimmten Punkt am vorderen unteren Winkel des 
Processus mastoidens ausgeübt wurde, sistirte das Sausen, ebenso bei 
Anwendung des faradischen Stromes. Mit Hilfe des letzteren konnte 
das Rauschen dauernd beseitigt werden. Bei mimischem Geaiclits- 
krampf hatte eine von mir beobachtete Patientin die Empfindung des 
Klappems einer Mühle, oder des Rauschens beim langsamen Flügel- 
schlage eines grossen Vogels. Mit der Zeit gingen diese Einzelem- 
pfindnngen in ein tiefes Summen über. Der elektrische Strom, 
sowohl der indücirte als der konstante, erwiesen sich wirkungslos. 
Ein „tiefes, rauhes, flatterndes Geräusch, ganz so, wie wenn vor 
unsern Ohren ein mächtiger Flügelschlag vorbei raus eben würde", 
kommt nach Brunn er**) bisweilen bei freudiger Gemütsbewegung, 
in Momenten grosser Rührung vor. Die Empfindung der Flügel- 
schläge entspricht der Dauer der einzelnen Muskelkontraktionen. 



Chroniaeher Katarrh des Hittelohreg ohne Perforation des 
l'rommelfells. Otitis media katarrhalis chronika. 

Die sekretorische Form der chronischen, nicht mit Trommelfell- 
perforation verbundenen Mittelohrentzündung tritt einerseits auf selbat- 
stUndig, indem ohne Veranlassung oder im Anschlüsse an eine All- 
gemein er krank ung insbesondere an akute Exantheme unter unbe- 
deutenden lokalen Erscheinungen die Auskleidung der Trommelhöhle 
in den Zustand der chronischen Entzündung gerät mit Hyperämie, 
Schwellung und vei-mehrter Sekretion, Andererseits bildet die Er- 
krankung sehr häufig die Begleitungersclieinung von Katarrhen der 
Nasenrachen Schleimhaut, gleichzeitig mit Erkrankung der Eustachi- 
schen Röhren. Die Schwerhörigkeit ist in diesen Fällen bedeutender, 
als bei den einfachen Tubenkatarrhen und wird durch die Luftdusche 
in geringerem Grade gebessert. Sodann kann die Exsudation als 
Folgezustand des akuten Katarrhes oder der akuten Entzündung, wenn 
dieselbe in die chronische übergeht, bestehen bleiben, indem nach 

*) Arch. f. Ohreiiheilk. Bd. XVI, 8. 63. 
**) Zeilsd.r. f. Ohreiiheilk. M. X, S. 176. 
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dem Rückgang aller Entzündiingserscheinungen das Exsudat weder 
reaorbirt wird, noch durch die Tuben abflieast. 

Für die Beschaffenheit der Änaamnilung ist die Art der Ent- 
stehung nicht massgebend; sowohl wenn die Ansammlmig durch 
akuten Mittel oh rkatarrh mit oder ohne Nasen rachenkatarrh verur- 
aaciit wurde, als auch beim selbständigen Auftreten kann das Exsudat 
einen serösen oder einen schleimigen Charakter haben. Unter 91 
Fallen von chronischer Sekretansammlung fand Schwarze*) hei 
der Paracentese die Beschaffenheit 8 Mal serös, 14 Mal serös 
schleimig, 67 Mal rein schleimig, 8 Mal schleimig eiterig. In sehr 
veralteten Fällen hat die Ansammlung am häufigstei» einen schleimigen 
Charakter. Dieser Schleim ist in der Regel äusserst zähe, faden- 
ziehend, farblos. 

Um die Feststellung der Erscheinungen am Trommelfelle und 
der Deutung derselben hat sich besonders Politzer verdient ge- 
macht, dessen Darstellung wir im wesentlichen folgen. Ist die 
Trommelhöhle von Exsudat ganz ausgefüllt, so erscheint die 
Färbung des Trommelfells gesättigter, dunkler und ist dem Grau 
häufig ein schwach bouteillengräner Schimmer beigemischt. Bisweilen 
findet sich das Trommelfell so dunkel, dass es schwärzlich erscheint, 
Ist das Exsudat schleimig eiterig, so erhält die dimklere Färbung einen 
gelblichen Ton, der am stärksten hinter dem Umbo in der Gegend 
des Promontoriums ausgesprochen ist. Diese gelbliclie Färbung, 
von durchschimmerndem Sekrete herrührend, kann verwechselt 
werden mit Anlagerung des Trommelfells an das Promontorium 
bei hochgradigen Einziehungen, Ist man im Zweifel, so kann die 
Diagnose des einen oder anderen Zustandes durch vorsichtiges Be- 
tasten mit der Sonde sichergestellt werden. Ist nur eine geringe 
Menge von Sekret in der Trommelhöhle vorhanden, so finden wir 
am Trommelfelle, wenn es nicht getrübt ist, eine scharf markirte 
Linie, entsprechend der Grenze des Exsudates, ein Verhalten, das 
zuerst von Politzer erkannt wurde, jedoch sehr selten zur Beobach- 
tung kommt. Durch Rückwärts- oder Vorwärtsneigen des Kopfes 
ändert sieh entsprechend der Niveau Veränderung des Exsudates diese 
Linie. Die unter der Niveaulinie liegende Trommelfellpartie zeigt 
eine dunklere Färbung, während oberhalb durch die hinter dem 
Trommelfelle liegende Luftschichte die Färbung eine hellere ist. 
Nach der Luftdusche sind bisweilen in dem Sekrete Luftblasen, 
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welche sich bilden, durch das Trommelfell zu erkennen. Ist das 
Trommelfell getrübt, 3o läsat sieb durch danselbe kein Aufacbluas 
über das Vorhandensein von Exsudat gewinnen. 

Die Oberfläche dea Trommelfella findet sich sehr verschieden; 
während bei Tuben Verengerung und geringer Menge zähen Exsu- 
dates das Trommelfell hochgradig eingezogen ist, ist dasselbe in 
anderen Fällen , insbesondere bei reichlicher , schleimig - eitriger 
Sekretion in toto abgeplattet. Der schlaffste Teil des Trommelfells 
der hintere obere Quadrant zeigt sich bei reichlicher Sekretan Sammlung 
am meisten, bisweilen als halbkugeliger Sack vorgewölbt, so dass 
wir ein Bild erhalten, wie wir es bei Atrophien des Trommelfells 
bei aufgehobener Tubenventilation nach der Luftdusche eintretend 
besprochen haben. 

Die Auskultation bietet uns keine sicheren Anhaltspunkte für 
das Vorhandensein von Exsudat in der Trommelhöhle. Sind Kassel- 
geräusche zu hören, so können dieselben durch aus den Tuben in 
die Trommelhöhle getriebene Schleimblasen bedingt sein. Hat die 
Schleimansammlung eine zähe Beschaffenheit, so tritt kein Rasseln 
ein. Dagegen kann aus einem gut vernehmbaren Anschlagegeräusch 
auf das Fehlen von Exsudation geschlossen werden. Den sichersten 
Beweis für das Vorhandensein von Exsudat in der Trommelhöhle 
liefert eine Probeincision des Trommelfells, welche , ohne dasa man 
zu befiirchten braucht Schaden anzurichten, ausgeführt werden kann. 

Die Schwerhörigkeit bei Exsudatansammlung in der Trommel- 
höhle ist, insbesondere wenn dieselbe mit Tubenschwellung und mit 
veränderten Spannunga Verhältnissen der schallleitenden Teile ver- 
bunden ist, sehr beträchtlich. Die Kopfknochenleitung iat, wenn 
das Labyrinth frei von der Erkrankung ist, vollständig erhalten. 
Nicht selten werden eigentümliche Geräusche von den Patienten 
vernommen, ein Knacken und Rasseln oder Schnalzen im Ohre; bei 
Bewegungen des Kopfes tritt bisweilen die Empfindung ein, als ob 
sich im Ohre etwaa hin- und Iierbewege. In manchen Fällen bessert 
sich in der Rückenlage das Hörvermögen beträchtlich , während in 
aufrecliter Stellung dasselbe sich wieder verachleclitert, Erschei- 
nungen, welche durch die Bewegungen des Exsudates in der Trommel- 
höhle bedingt sind. Die sonatigen subjektiven Gehöraempfindungen 
sind in der Regel nicht beträchtlich, treten bald atjii'ker, bald 
schwächer auf oder sie fehlen ganz. Bisweilen werden jedoch die 
Ohrgeräusche und Schwindelerscheinungen sehr hochgradig. 
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Ist die Exsudatioii eine eiterige , so kann auch , ohne dass es 
zur Trommel feil Perforation kommt, der Process zu Karies der 
Wandungen führen und durch Ausbreitung nach der Schädelhöhle 
den tödtlichen Ausgang veranlassen. Am häufigsten finden sieh 
solche eiterige Ansammlungen bei Lungenphthise und nach Typhus. 
Auffallend häufig wurde eiterig schleimiges Sekret in den Trommel- 
höhlen bei Neugeborenen gefunden. So fand Kutacharianz bei 
der Untersuchung von über 300 Kinderleichen in gegen 150 Fällen 
die Trommelhöhlen mit gelblich-grünem Eiter ausgefüllt. Wreden 
fand bei 80 Kinderleichen nur 14 Mal ein normales Mittelohr , 36 
Mal eiterigen und 30 Mal einfachen schleimigen Katarrh, in 4 Fällen 
war auch in den Labyrintlihöhlen Eiter vorhanden. 

Behandlung. 

Die Behandlung hat Folgendes anzustreben: 1) Beseitigung des 
vorhandenen Exsudates, 2) Beseitigung der die Bildung desselben 
veranlassenden Einflüsse, 3) Einwirkung auf die in chronischer Ent- 
zündung befindliche Schleimhaut. 

In vielen Fällen genfigt die vollständige Entfernung des 
Sekretes , um dauernde Heilung eintreten zu lassen. Bleiben da- 
gegen die Ursachen, welche die Ansammlung hervorrufen, unver- 
ändert bestehen, so wird es nach der Entfernung von neuem zu Exsu- 
dation kommen. Dies ist insbesondere der Fall bei der durch 
Nasenrachenkatarrhe mit Tubenschwellung bedingten Erkrankung. 

Die Entfernung des Exsudates kann auf verschiedene Weise 
bewerkstelligt werden. Wird durch die Tuben Luft in die Trommel- 
höhle eingetrieben , wobei am zweckmässigsten der Kopf nach der 
entgegengesetzten Richtung vorn übergeneigt wird (Politzer), so 
wird dadurch das Exsudat verdrängt und es fliesst nach dem Nasen- 
rachenräume ab. Das Abfliessen gelingt leicht bei dünnflüssigem 
Exsudate, und es kann schon nach mehrmals wiederholter Luftdusche 
die vollstiindige Beseitigung des Exsudates erzielt werden. Erschwert 
ist dieselbe bei gleichzeitig bestehender Tuben Schwellung, Ist da- 
gegen das Exsudat dick, zähflüssig, so gelingt es nicht, auf diesem 
Wege die Entfernung herbeizuführen , es muss die Paracentese des 
Trommelfells vorgenommen werden*) und nach einer ausgiebigen 

*) Frank stellte bereits iu seinem Lehrbuche (ErUngen 1846) die prak- 
tische Regel BHf, 'Ins Trommpifpll jeflpr Zeit kii perforiren, «eiiii liie sonstigen 
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Incision ebenfalls vermittelst der Luftdusclie das Sekret nach dem 
äusseren Gehörgange getrieben werdcTi. In manchen Fällen reicht 
die Luftdusche nicht aus, die Entfernung gelingt erst durch Ein- 
spritzungen lauwarmen, einprocentigen Salzwassers durch den Ka- 
theter (Schwartze), wonach sich jedoch häufig Entzündungen ein- 
stellen. 

Von verschiedener Seite wurde empfohlen, das Exsudat durcii 
Aussaugen zu entfernen, sowohl vom Gehorgange durch das para- 
centesirte Trommelfell (Hinton, Schalle), als von den Tuben aus. 
Zum ersteren Zwecke wurde die Pravaz'sche Spritze mit einer 
dünnen Röhre als Ansatz oder besondere Instrumente, der Exsudat- 
sauger von Schalle, benutzt, zum letzteren kann das sogenannte 
Paukenröhrchen verwendet werden, das durch den Katheter in die 
Trommelhöhle vorgeschoben werden soll (Weber - Li el). Beide 
Methoden werden deshalb nur wenig angewandt , da sie bei dünn- 
flüssigeni Sekrete nicht erforderlich sind, indem die Entfernung auf 
einfachere Weise gelingt, während das dickflüssige Sekret zu zähe 
ist, um durch dünne Röhrchen, auch wenn zum Aussaugen starke 
Kraft verwendet wird, seine Entfernung bewirken zu können. Um 
eine gründliche Entfernung der ahgelagerten Massen zu erreichen, 
kann die bei der chronisch-eiterigen Mittelohrentzündung noch näher 
zu beschi'eibende feste Paukenröhre angewandt werden. 

Zur Paracentese des Trommelfells wird das Trommelfellmesser 
(efr. S. 129) benutzt. Um den Sekretabfluss zu erleichtem, wird 
die Incision in der unteren Hälfte des Trommelfells , meist im 
vorderen Teile, vorgenommen. Durch die nachfolgende Luftdusche 
oder Einspritzungen werden bisweilen seiir grosse Sekretmengen, die 
aus der Trommelhöhle und aus dem Warzenfortsatze stammen, ent- 
leert. Die hergestellte Oefltiung schliesst sich in der Kegel nach 
wenigen Tagen, bleibt nur, wenn reaktive Entzündung eintritt, 
längere Zeit bestehen. Die ersten Tage nach der Paracentese und 
der vollständigen Entfernung der Sekrete wird nun die Luftdusclic 
vorgenommen, um noch vorhandene geringe Reste des Exsudates 
zu beseitigen und eine abnorme Stellung des Trommelfells wieder 
auszugleichen. Entzündliche Reaktion tritt nur in seltenen Fällen 



hielt die Opemlion auch zum Zwecke der Diai^iOBe für ziitnsRig. Ausserdem 
gult nU Indikation fiir die Paracentese de» Trommelfells llndiirchgXn^gkeit 
der Tuba Euntnchü , ßlutergus» in die Trommeliiühle und VerdiukuDtf des 

TroJimielfell«, 
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auf, gewolmlioli am 2. oder 3. Tag, und gelit in der Regel rasch 
vorüber. 

Besteht gleichzeitig Tubenschwellung mit Ventilationsbeliinde- 
rung, so musa gegen dieselbe auf die im letzten Abschnitte be- 
sprochene Weise eingeschritten werden. 

Zur Beförderung der Resorption von Exsitdatmaesen, die nach 
den besprochenen Eingriffen noch zurückbleiben, werden Einspritz- 
ungen durch die Tuben gemacht von alkalischen Lösungen, Natr. 
karbon. 1,0:10,0 Aq. deatill., oder am aweckmässigsten Liq, Kali 
kaustic. gtt. 3:30,0 Aq, deatill. Besteht hyperämische Schwellung, 
so kommen Adstrigentien , Zink. sulf. 0,1 — 0,2:20,0 Aq. destill., 
zur Anwendung 



Chronische eiterige Hittelohrentzöndnng. Otitis media 
pnralenta chronika. 

Bei eiteriger Sekretion aus dem Ohre haben wir es in weitaus 
den meisten Fällen mit einer Erkrankung der Trommelhöhle zu thun, 
deren Schleimhaut das Sekret producirt, das sich durch einen im 
Trommelfell vorhandenen Subatanzverlust nach aussen entleert 
Nur in einer sehr kleinen Anzahl von Fällen stammt das Sekret 
aua dem äusseren Gehörgange bei selbständiger Entzündung des- 
selben. 

Die häufigste Ursache für die chronische Mittelohreiterung giebt 
die akute Mittelohrentzündung ab, welche unter mangelhafter Behand- 
lung, bei andauernd einwirkenden schädlichen Einflüssen, bei un- 
günstigen konstitutionellen Verhältnissen den Uebergang in die 
chronische Form der Entzündung nimmt. Insbesondere gelangt die 
akute Entzündung schwer zur Heilung bei beträchtlicher Zerstörung 
des Trommelfells, wie sie häufig bei den esanthem »tischen Krank- 
heiten auftritt, üie Anamnese ergiebt deshalb bei der chronischen 
Mittelohreiterung in der Mehrzahl der Fälle Scharlach, Typhus, 
Masern als Ursache dc-r Erkrankung. 

Die Beschaffenheit des Sekretes ist sehr verschieden, serös- 
eiterig , schleimigeiterig , eiterig. Bei der Untersuchung findet sich 
häufig der ganze äussere Gehörgang mit dem Sekret ausgefüllt, das 
entweder eine gleichförmige Beschaffenheit hat, oder es sind dem- 
selben klumpige oder membranöse Stücke beigemengt, welche ent- 
weder aus eingedickten Sekretmassen oder aus abgesioasenem Epithel 
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bestehen. In manchen Fällen ist die Absonderung äusserst profus, 
so dass die eingelegten Wattetampons aehr häufig durchfeuchtet 
sind und oft gewechselt werden müssen, in anderen Fällen sehr 
gering , so dass man bei der Untersuchung nur in der Tiefe des 
Gehörganges oder in der Trommelhöhle eiterigen Belag findet, Ist 
der Abfluas des Sekretes gehindert, bei kleinen Perforationsöffnungen, 
starker Schwellung oder Polypenbild ung, so dickt sich das Sekret 
im Laufe der Zeit ein , es bilden sich krümliche , fetzige Massen 
mit dünnflüssigem Eiter untermisclit ; dieselben finden sich besonders 
in den oberen und hinteren Teilen der Trommelhöhle, sowie im 
Antrum mastoideum. 

Das Sekret der Mittelohrschleimhaut bietet der Luft ausgesetzt 
unter dem Einfiuss der Körpertemperatur einen sehr günstigen 
Boden für Zersetzungsvorgänge, es entwickeln Fäulnissorganismen, 
die in übelriechendem Sekrete in kolossalen Mengen vorhanden sind. 

Der Gferuch des Sekretes ist dadurch bei alten Otorrlioen oft 
äusserst unangenehm , hat einen süsslich-faullgen Charakter. Ist 
jmtride Zersetzung eingetreten, so wird der Geruch sehr intensiv, 
dem von faulendem Käse ähnlich. In solchen Fallen kommt es 
bisweilen vor, dass sich die Silbersonde braun färbt durch das Auf- 
treten von Schwefel was serstotF. Wegen des Ekel en-egenden Ge- 
ruches des Sekretes wird der Besitzer der Otorrhoe häufig von 
seiner Umgebung gemieden, jeder der ihm nahe kommt, sucht der 
unangenehmen Atmosphäre bald wieder zu entrinnen. 

In manchen Fällen werden die Patienten belästigt durch den 
mit unangenehmem Geruch und Geschmack verbundenen Sekret- 
abfluss nach dem Rachen durch die Eustachische Röhre, wodurch 
Verdauungsstörungen veranlasst werden können. 

Die Perforationen des Trommelfells besitzen eine sehr ver- 
schiedene Ausdehnung, in einzelnen Fällen sind sie kaum ateck- 
nadelkopfgrosa , während in anderen Fällen die ganze Membram 
zerstört ist. Gewöhnlich ist nur eine Perforation vorhanden , sehr 
selten zwei oder sogar mehrere Oefiiiungen, Bei grösseren Pertb- 
rationen ist meist der Trommel fei Ir and erhalten und es bleiben Reste 
zu beiden Seiten des Hammergriffs. Der letztere ist häufig so stark 
nach einwärts gezogen, dass er eine horizontale Stellung einnimmt 
und bei der Untersuchung nur der stark vorspringende kurze Fort- 
satz zu erkennen ist. Doch kommt es auch vor, dass der Hammer 
seine normale Stellung beibehält und frei nach unten ragt. Die 
Reste des Trommelfells sind gewöhnlich verdickt, häufig mit Kalk- 
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ablagerungen versehen. Die Oberfläclie zeigt in der Regel eben- 
falls Abweichungen, indem bald die ganze Membran oder nur Teile 
derselben nach einwärts gezogen und häufig mit der gegenüberlie- 
genden Trommelliöhlenwand verwachsen sind. 

Kleinere Perforationen sehen nach Entfernung des Sekretes 
bei wenig intensiver Beleuchtung schwarz aus und grenzen sich da- 
durch von der Umgebung scharf ab, bei grösseren Perforationen 
dagegen zeigt sich im Hintergrunde die Trommelhöhlenschleimhaut. 
Dieselbe befindet sich im Zustande der chronischen Entzündung 
mit hyperämi scher Schwellung, ZellenintiUration und Bindegewebs- 
neubildung. Entweder ist die Schwellung eine gleichmässige , mit 
glatter Oberfläche, oder es bilden sich einzelne cirkumskripte Hyper- 
trophien, welche der Oberfläche ein granulöses Aussehen geben. 
In manchen Fällen besteht Atrophie der Schleimhaut. Um sich 
vom Zustande der Schleimhaut zu überzeugen, kann man sich der 
Sonde bedienen. 

Eine besondere Beachtung beanspruchen die Perforationen der 
Shrapnellschen Membran*). "Wir haben in der antomischen Ueber- 
sicht darauf hingewiesen, dass sich nach Politzer zwischen dem 
oberen Teile des Hammers einerseits und der Shrapnell'schen 
Membran imd der äussern Trommelhöhlenwand andererseits kleine 
Hohlräume befinden. In diesen kann ea zu Eiterung, zu Abla- 
gerung käsiger Massen, zu Granulationsbildung und Karies kommen. 
In den meisten Fällen bleibt die Erkrankung dieses Teils der Trommel- 
höhle bestehen, nachdem die übrige Trommelhöhle bereits wieder 
zur Heilung gelangt ist. Die Erkrankung kann zu Kopfschmerz, 
zu Schwindel- und selbst zu Lähmungs-Erscheinungen Veranlassung 
geben. Mit der Sonde lassen sich etwa vorhandene Granulationen 
oder kariöse Stellen nachweisen. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle besteht keine freie Kommunikation mit der Trommelhöhle , so 
dass bei der Luftdusche weder Luft noch Sekret nach dem Gehör- 
gange gelangt. Besteht bei Perforation der Shi-apnellschen Mem- 
bran noch eiterige Entzündung der Trommelhöhle und der Holil- 
räume des Warzenfortaatzes, so können durch die Behinderung 
des Sekretabflusses die später zu erörternden Complikationen ver- 
ursacht werden. Bei einem von mir beobachteten Falle kam es 
zu kolossaler Abscessbildung über dem Warzenfortsatze. Bei 

I Morpnrgo u. Hessler. Archiv für Ohrenheilk, 
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Erüft'iiung dessielben fand sicli im Äntrum mastoidum ein Sequester 
und die Höhle selbst, sowie tlie Tronimeliiöiile mit käsigen Massen 
angefüllt. Der Tod erfolgte unter meningitischen Ersehe inungeii. 

Während die Trommel höhlen schleim haut für gewöhnlich durch 
(las Trommelfell einen Schutz gegen äussere Einflüsse besitzt, ist 
sie bei fehlendem Trommelfell allen Einflüssen der Atmosphäre 
ausgestetzt. Es treten deshalb im Verlaufe der chronischen Mittel- 
ohreiterung nicht selten akute Exacerbationen auf Während der- 
selben ist die Sekretion vorübergehend beschränkt, um schon am 
zweiten oder dritten Tage um so reichlicher zu werden. Die 
Trommelhöhle und daa Trommelfell befinden sich im Zustande frischer 
Entzündung, gleichzeitig stellen sich intensive Schmerzen ein, zu 
denen Ohrensausen, pulairende Geräusche und stärkere Schwer- 
hörigkeit tritt. Nicht selten kommt es zu solchen reaktiven Ent- 
zündungen in Folge von therapeutischen Eingriffen, nach Operationen 
oder naeli der Anwendung von reizenden Medikamenten. Auch 
wenn die Entzündung der SclJeimhaut vollständig rückgängig ge- 
worden ist, bleibt die Disposition zu neuer Erkrankung bei vor- 
handenem Substanz Verlust im Trommelfelle bestehen. 

Die Schwerhörigkeit bei der eiterigen Mittelohrentzündung 
hängt nur zum Teile ab von der Grrösse der Trommelfellperforation, 
hauptsächlich von der mehr oder weniger erhaltenen Schwingungs- 
tJlhigkeit der Labyrinthfenster, so dass unter Umständen bei kleiner 
Perforation sehr beträchtliche Schwerhörigkeit beste hßn kann, 
während andererseits bei vollständigem Fehlen des Trommelfells, 
sowie ;iuch des Hammers und des Amboses gute Hörfähigkeit vor- 
handen sein kann. In der Regel ist die Kopfknochenleitung er- 
halten ; ist auch diese beträchtlich eingeschränkt , so muss auf 
gleichzeitig im Labyrinth noch bestehende Störungen geschlossen 
werden. Ein auffallend gutes Hörvermögen besteht meist bei Per- 
foration der Shrapnel Ischen Membran. 

In manchen Fällen sind subjektive Gehörs empiindungen und 
Schmerzen im Ohre vorhanden , meistens fehlen dieselben. Die 
letzteren können auftreten bei Ausbreitung der Entzündung oder 
der Destruktion, und wie ich aus meinen Sektionsbefunden glaube 
annehmen zu dürfen , bei Verd ichtun gsprocesseu im Knochen , bei 
Sklerosirung des Warzenfortsatzes. Sodann können besondei-s 
Trigeminusneuralgien im Verlaufe der eiterigen Mitte lohraftectionen 
auftreten, auf welche Moos zuerst die Aufmerksamkeit . lenkte. 
Dieselben betretten stets nur einen Ast des Trigeminus, am häu- 
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tigsten den ersten, seltener den zweiten oder dritten, stets tiur auf 
der Seite der Oliraffektion*). 

Mosler**) beobachtete einen acliwereii Fall von Nieakrampf, 
(cirka 30 Nieaanfälle nacheinander, zwiachen den einzelnen 
Paroxysmen nur Pauaen von Vs — 1 Minute), bedingt durcli eiterige 
Mittelohrentzündung. Während der Anfiille befand sieb die be- 
treffende Patientin in der bedauema wer testen Lage. Durch Druck 
auf das entzündete Ohr konnten die Anfälle geateigert werden ; mit 
Verschlimmerung des Ohrleidens nahmen die Anfälle zu, bei 
Beaserang wurden aie seltener. 

In grosser Häufigkeit (46 Mal unter 50 Fällen) beobacbtete 
Urbantschitsch bei eiteriger Mittelohrentzündung Anomalien 
der Gcachmackperception auf der Zügen Oberfläche der erkrankten 
Seite, ausserdem konnte nicht selten Venninderung dea Taetgefiihlcs 
auf der Zunge nachgewiesen werden, verursacht durcli Uebergreifen 
des Entzündungäproceases auf die Chorda tympani einerseits und 
den Plexus tympanikus andererseits. Auch vollständiger Verlust 
dea Gtesclimackea auf der entsprechenden Hälfte der Zungenober- 
fläche wurde bei eiteriger Mittelohrentzündung beobachtet. 

Durch direkte Reizung der Chorda tympani bei Einspritzungen, 
I'ulvereinblasungen, bei Berührung mit der Sonde , bei der Ent- 
fernung von Polypen werden nicht selten Geschmacks- und Tast- 
empfindungen auf der entsprechenden Zungenhälfte hervorgerufen. 

Durch Uebergreifen der Entzündung auf den Facialkanal kann 
es zu vorübergehender oder dauernder Lähmung des Nervus facialis 
kommen. Entweder bandelt es sich nur um entKundliche Inliltration 
oder um Druck, der von den Wandungen dea Kanalea auf den 
Nerven ausgeübt wird. In beiden Fällen kann durch Rückbildung 
der Entzündung und Resorption der abgelagerten Produkte, oder 
wenn der einwirkende Druck beseitigt wird, eine Besserung oder 
eine Wiederherstellung eintreten. In den schweren Fällen kommt 
es zu eiteriger Erweichung und Zerstörung des Nervenstammea. 
Bei kariöser Zerstörung der Kanalwandung ist die Prognose eine 

*) Naub Moos kommeD Trigeniinusneurtilgieii bei folgenden Ob raffe ktio neu 
xm- Beribiiclihini;: bei akuter eiteriger Entziiudung der Trommelböble, bei chro- 
ui8l^bB^ Entiiiiidung des Warzen fortflatzes ohne Plilebitiii dea Sinus transversus 
und ländlich bei Cbuleeteatom der Trominelhüble. In der otolog^ischen Sektion 
der NaturforatberverBammlung in Freiliurg teilte Moos einen Fall mit, in 
wekliein die Neuralgie durcli eine Exostose im äusseren Gehörgang veranlasst 

", Virebow'H Areh. Bd. XIV. S- 5&7. 
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selir ungünstige , dagegen tritt bisweilen bei Sequesferbildung im 
Warzenfortsatze nach Entternmig des abgestossenen Knochens Heilung 
ein. Im Allgemeinen ist die Prognoae günstiger bei Kindern als 

bei Erwachsenen. 

Verlauf und Ausgänge. 

Die Dauer des Leidens ist eine sehr verschiedene, in manchen 
Fällen gelangt dasselbe nach Monate- oder Jahre langem Besteben 
von selbst zur Heilung oder es bleibt durch's ganze Leben eiterige 
Absonderung, bald stärker, bald schwächer auftretend, bestehen. 
Tritt Heilung ein, so geht die Schleimhautscli wellung zurück, die 
Oberfläche überkleidet sich mit derbem Epithel, erscheint jetzt 
trocken, hellrot oder gelblich. Die Trommelfellöffnung bleibt 
entweder bestehen oder dieselbe schliesst sich. Häufig finden sich 
Verwachsungen mit der inneren Trommelliöhlenwand, Sind be- 
trächtliche Zerstörungen des Trommeli'ells mit Verlust der Gehör- 
knöchelchen vorhanden , so findet eine Regeneration nicht mehr 
statt, während bei erhaltenem Hammer und, wenn noch ein Rand 
der Membran übrig geblieben ist, selbst den grössten Teil des 
Trommelfells einnehmende Substanz Verluste durch Narbengewebe 
ersetzt werden können. Nach der Abheilung zeigen sich die Reste 
des Trommelfells in der Kegel stark verdickt, häufig mit Kalkein- 
lagerungen versehen. Sind die Gehörknöchelchen noch vorhanden, 
so ist ihre Schwingangsfäiiigkeit meist beeinträchtigt oder ganz auf- 
gehoben, ihr Schleimhautüberzug , sowie die Verbindung mit dem 
ovalen Fenster kann vollständig rigide geworden sein. Ebenso 
kann die das runde Fenster überkleidende Schleimhaut ihre 
Schwingungsfähigkeit verloren haben. In beiden Fällen ist die 
Schwerhörigkeit eine sehr hochgradige. 

Die Prognose der Mittelohreiterung ist je nach der Ausdehnmig, 
nach dem Charakter und je nachdem Komplikationen bestehen, 
eine sehr verscliiedene. Da die Komplikationen sich jeder Mittel- 
ohreiterung anschliessen können, werden wir uns dieselben stets 
vor Augen halten müssen und uns die Worte Wilde's ins Ge- 
dächtniss zurückrufen, dass, so lange ein Ohrenfluss besteht, wir 
niemals zu sagen vermögen, wie, wann und wo er endigen wird, 
noch wohin er führen kann. 

Ein mit eiteriger Mittelolirentzündung Behafteter wird von der 
Aufnahme in eine Lebensversicherung oder von der Zulassung zum 
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Militiiii'dienste auszuschliessen sein. Ist Heilung eingetieteti mit 
Verschluss der Tromnielfellperforatioii, ao wird sowohl der Ver- 
siclierung, als auth dem Militairdienste kein Hinderniss im Wege 
stehen. Ist eine Oeffiiung im Trommelfell bestellen geblieben, die 
Sclileimhaut jedoch trocken mit dermoider Beschaffenheit, so is* 
die Disposition zu gefährlichen Recidiven eine sehr geringe, so dass 
eine Lebensversicliermig, wenn auch unter erschwerten Bedingungen, 
stattfinden und ebenso auch der Dienstpflicht wenigstens im Reserve- 
verhältniss genügt werden kann *), 

Das Fortbestehen der Sekretion kann bedingt sein durch den 
Reiz, welchen abgelagerte, meist in Zersetzung begriffene Sekrete 
auf die unterliegende Schleimhaut ausüben ; häufig wird dasselbe 
veranlasst durch Polypenbildung oder durch Miterkrankung dor 
knöchernen Wände (Karies, Nekrose). In einer nicht unbedeutenden 
An Kahl von Fällen giebt die eiterige Mittelohrentzündung die 
Todeauisache ab durch Uebergreifen des Entzündungsprocesses auf 
die benachbarten Blutgefässe (Sinusphlebitis , Sinusthrombose) oder 
auf das Innere der Hchädelhöhle (Meningitis, Hirnabsccss). Be- 
günstigt wird das Zustandekommen dieser Komplikationen durch die 
Ablagerung und Stagnation von Sekretionsprodukten in der Trommel- 
höhle und iliren Ausbnchtungen , insbesondere im Warzen fortsatze. 



Die der eiterigen Mittelohrentzündung sich anschliessenden 
Komplikationen: 

1. Ablagerung von Hekretionsprodukten und C holest e- 

atorabildung in der Trommel hohle und ihren 

Ausbuchtungen. 

Die Retention und Ablagerung von Absonderungsprodukteu 
rindet besonders statt, wenn Hindernisse vorhanden sind, welche 
sich dem freien Sekretabflusse in den Weg stellen, bei engen, 
ungünstig gelegenen Perforationsoffnungen im Trommelfelle, bei 



*) Naub der deutschen Rekrutirung-iorduung uind Mauaschafteu mit bleiben- 
der Diiruhlöcberung des Trommel fei U dauernd uutauglich, Trotz dieser Ite- 
gtiniiniing für die Äusbebnng mussten von den eingestellten Maonscbnften in 
einem Kapportjahre 1878,'79 46'J aus der prenssinchen Amiep nie dien »ton brauch- 
bar entlassen werden. (Deutsche militäriirztl. Zeitsi:hr. 1882. Nr. 1.) 
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VerwachsuiigiL'ii der Membran mit der inneren Trommel liölilen wand, 
bei Polypeiibildiing , bei (Schwellungen in der Trommelhölile oder 
im äusseren fJehörgange. Es findet bei einer solchen Behinderung 
des Sekretiibflusses eine Art von Filtration statt, indem die festen 
Bestandteile des Sekretes zurückbleiben, während die flüssigen ab- 
tiiessen. Durch die auf solche Weise erfolgende Eindickung des 
Sekretes nehmen die abgelagerten Massen eine käsige oder krümlige 
Beschaffenheit an. 

Bei nocli bestehender Absonderung oder nachdem dieselbe 
bereits ihr Ende erreicht hat, bilden sich bisweilen Perlgeschwülste 
oder Cholesteatome. Dieselben bestehen aus abgestossenen Epitliel- 
massen die entweder nur einzelne Membranen bilden, oder kugelige 
erbsen- bis haselnussg rosse koncentrisch geschichtete Gebilde. Die 
Zellen, aus welchen diese Geschwülste bestellen, sind grosskemige, 
])latte Epithelsellen, denen mehr oder weniger zahlreiche Cliole- 
atearinkry stalle beigemengt sind. Die Epithelmassen sind als das 
Produkt einer desquamativen Entzündung der Schleimhautober- 
rtäclie zu betrachten. Am häufigsten tindet sich die Desquamation 
im Antrum mastoideum, seltener in der Trommelhöhle. Die Ab- 
lagerung der Äbsonderungsprodukte lässt sich meist bei der Unter- 
suchung erkennen, indem hinter der verengten Stelle, insbesondere 
in der Tiefe der Trommelhöhle, eingedickte oder membranöse 
Massen entdeckt, mit der Sonde gelockert und entfernt werden 
können. Zuweilen ist die Trommelhohle und das Antrum mastoideum 
vollständig mit käsigen oder cholesteatomatü&en Massen angefitllt 
Der Ausfluss aus dem Ohre ist unter diesen Verhältnissen sehr 
gering oder er kann ganz fehlen. 

Die abgelagerten Massen üben auf die knöchernen Wandungen 
einen Reiz aus, der zu Sklerose, zu Druckatrophie, zu Karies und 
Nekrose fiUiren kann. Je nach der Richtung, nach welcher sich 
diese Processe erstrecken, kann es zum Durchbruch nach aussen, 
nach der äusseren Oberfläche des Warzenfortsatzes und nach dem 
Gehörgange oder nach den benachbarten Blutgefässen und in die 
Schädel höhle kommen. 

Die Erscheinungen, zu welchen diese Ablageruijgen als solche 
Veranlassung geben können, sind Gefühl von Druck und Schwere 
im Kopfe, Kopfschmerz, Schwindel, Fieber. Häufig treten akute, 
mit heftigem Schmerz verbundene Exacerbationen auf. Mit der 
Beseitigung der angesammelten Massen werden die Erscheinungen 
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zum Seilwinden gebracht, wenn nocli keine weiteren Komplikationen 
sich dazugesellt haben. 

Bestellt vollständige Behinderung des Seitretabflusses, so 
kommt es zu <len heftigsten Erscheinungen, hohem Fieber, hoch- 
gradigsten Schmerzen im Ohre und im Kopt'e , Erscheiniuigen 
meningitischer Reizung, Schwindel, Erbrechen. 

2. Polypenbildung. 

Die Ohrpolypen entwickeln sich besonders bei veralteten, ver- 
nacliiäsaigten Otorrhoen. Sie kommen bald imr als kleine, den 
Wandungen der Trommelhöhle aufsitzende Knötchen zur Beobachtung, 
bald füllen sie den äusseren Gehörgang aus. Die grosse Mehrzahl 
der Ohrpolypen entspringt von der Labyrinthivand. Unter 100 
Fällen sahen Moos und Steinbrügge *) 75 von dort entspringen, 
wilhrend 25 ihren Sitz im äusseren Gehörgang hatten. Von den 
Trommelfellrändoin entspringen sie selten, bisweilen sind die Gehör- 
knöchelchen, insbesondere der Hammer, in die Polypenmasse ein- 
gebettet. Ihren Ursprung nehmen sie entweder mit schmalem, dünnem 
Stiele oder sie sitzen der Unterlage mit breiter Basis auf. In 
manchen Fällen drängt sich ein Trommelhöhlenpolyp mit dünnem 
Stiele durch eine kleine PerforationsöfFhung des Trommelfells und 
präsentirt sich als Polyp des äusseren Gehörganges. Mehrere 
Fälle sind beobachtet, in welchen Trommelhöhlenpolypen bestanden, 
ohne dass Perforation des Trommelfells vorhanden war. Zehn Mal 
war unter den 100 Fällen von Moos und Steinbrügge die Polypen- 
hildnng Begleiterscheinung von Karies. Nach ihrem Baue lassen 
sich drei; verschiedene Formen von Polypen unterscheiden: 
Grannlationsgeschwülste, Fibrome und Myxome. Die ersteren 
werden am häutigsten beobachtet (nach Moos nnd Steinbrügge 55 
unter 100); sie bestehen aus areolärem Bindegewebe, in welches 
Exsudatzellen und Bindegewebszellen in grösserer oder geringerer 
Anzahl eingelagert sind. Sie enthalten zahlreiche Blutgefässe und 
schleim haltige Flüssigkeit. Ihr Bau ist ein papillärer. Wenn die 
Papillen stark wuchern und mit ihren Enden sich aneinander legen, 
so entstehen drüsenartige Schläuche oder abgeschlossene Hohlräume, 
Schleimcysten. Bei längerem Bestehen entwickeln sich die zelligen 
Elemente zu Spindelzellen und Bindegewebefassem, die Geschwulst 

•) Zcitwhr. f. ühieiiheilk. B.l. XII., S. 43. 
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bekommt eine teHtere, derbere BeBcliaftenheit, ein Teil der BInt- 
gefSsse obliterirt. Die Granu lationsge schwulst wird zum Fibrom. 
Der Ueberzug dieser Polypen bestellt bei den tiefer sitzenden aus 
Cylin der epithel, das bisweilen mit Flimraerhaaren besetzt ist. Je 
mehr der Polyp nach aussen rückt, um so mehr nimmt das Epithel 
eine platte Form an und bekommt schliesslich eine epidermoidalc 
Beschaffenheit. Die Oberfläche der Granu! ationsg es chwüiste ist 
meist höckerig, himbeerförmig , die der Fibrome glatt. Die Farbe 
ist je nach dem Blutreichtum und der Epitlielbekleidung ver- 
schieden. Die seltenste Form der Ohrpolypen bilden die Myxome 
von gallertartiger Beschaffenheit (5 unter 100). 

Ist Polypenbildung eingetreten, so wird dadurch die Otorrhoe 
unterhalten und es kann dieselbe erst nach Entfernung der vor- 
handenen Polypen beseitigt werden. Bei Manipulationen im äusseren 
Gehörgang, beim Reinigen oder beim Ausspritzen kommt es leicht 
zu Blutung aus der Polypen Oberfläche oder es ist häufig dem Sekrete 
auch ohne direkte Veranlassung Blut beigemengt, was für die 
Diagnose verwertet werden kann. 

Die Polypen können Jahre lang bestehen ohne andere Er- 
scheinungen als Schwerhörigkeit und Olnenfluss; zu Gefahr gehen 
sie Veranlassung, wenn sie den Abfluss des hinter ihnen gebildeten 
eiterigen Sekretes behindern. 

3. Erkrankung der knöchernen Wandungen. 

a) Sklerose. In selir vielen Fällen findet sich im Gefolge 
der chronischen eiterigen Mittelohrentzündung durch reaktive Vor- 
gänge Sklerosirung der das Mitteiohr um seh liessenden Knochen- 
kapsel ; besonders im Warzenfortsatze entwickelt sich eine voll- 
ständige Umwandlung der das Antrum mastoideum umgebenden 
Holdräume , an deren Stelle eine gleichförmige , elfenbeinharte 
Knochensubstanz tritt. Ich fand an der Leiche wiederholt den 
ganzen Warzenfortsatz ans solcher Knochenmaase bestehend, in 
anderen Fällen nur einen koncentrischen Ring um das Antrum 
mastoideum von derselben gebildet. 

Mit der Sklerosirung des Knochens sind häufig hochgradige 
Schmerzen verbunden, Daas diese Schmerzen durch die Sklerosirung 
bedingt sind, geht daraus hervor, dass dieselben beseitigt werden, 
wenn der sklerotische Knochen angebohrt oder äufgemeisselt wird, 
auch ohne dass das Antrum mastoideum eröffnet wird. In zwei 
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Fällen, bei welchen nach längst abgelaufenen Otorrhoen hochgradige 
Schmerzen im Ohre bestanden, welche in die Warzen fortsatzgegend 
lokalisirt wurden, fand ich bei der Rektion, ohne das» Entzündung 
der Schleimhaut vorhanden war, Sklerose des Warzenfortsatzea. 
Ich vermute, dass der Schmerz durch den bei der Neubildung 
von Knochengewebe stattfindenden Druck auf den in den Warzen- 
zellen sich ausbreitenden Ast des Trigeminus hervorgerufen wurde. 

Die Sklerose des Warzenfortsatzes findet sich entweder als 
selbständig verlaufende Periostitis und Ostitis interna, welche nach 
bereite abgelaufener Trommelhöhlenent Zündung sich weiter entwickelt 
oder als ein die Trommelhöhlenentzündung begleitender Krank- 
heitsprocess, der mit dem Fortschreiten der ersteren entweder 
stationär bleibt, oder ebenfalls weiter schreitet. 

Während frilli er angenommen wurde, dass mit der Sklerosirung 
des Warzenfortsatzes eine allgemeine Vergrösserung desselben stätt- 
linde, habe ich an der Hjind von Leichenpräparaten nachgewiesen, 
dass dies für gewöhnlich nicht der Fall ist, die Sklerosirung sich 
vielmehr auf das Innere des Warzenfortsatzes beschränkt. Nur 
bei der mit Druckattophie verbundenen Sklerose kommt es bisweilen 
zu einer Gesaram tvergrösserung des Warzenfortsatzes. 

b) Atrophie des Knochens. 

Durch Druck der im Antrum mastoideum befindlichen Ablage- 
rungen, insbesondere der Cholesteatomgescliwülste, kann eine Atrophie 
des Knochens eintreten, welche schliesslich zum Durchbruch der 
abgelagerten Massen fuhren kann. So fand ich bei einem Präparate, 
welches sich in meiner Sammlung befindet, Cholesteatommassen im 
erweiterten Antrum nur durch eine papierdünne Schichte des sonst 
sklerotischen Knochens vom äusseren Gehörgange getrennt. Von 
Bezold und Moos wurden Fälle beschrieben, in welchen nach 
vorausgegangener Vorwölbung der hinteren Gehörgangswand die 
spontane Entleerung von C'holesteatommassen in den Gehörgang 
stattfand. Mehrfach wurde der Durchbruch nach der äusseren 
Oberfläche des Warzenfortsatzes beobachtet, seltener ein solcher 
nach dem Innern des Schädels. 

c) Karies und Nekrose des Felsenbeines. Die destruktiven 
Knochenprocesse kommen am häufigsten bei Leuten mit schwäch- 
licher Constitution, bei skrophulösen oder phthisischen Individuen, 
die nicht selten schon mit anderen innerlichen Leiden behaftet sind, 
zur Beobachtung. Sowohl bei akuter, als bei chronischer Mittel- 
ohrentzündung kann es zu Karies oder Nekrose des Felsenbeines 
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kommen. Die überkleitlende Sclileimli.tut wird zerstört und der 
von ihr bedeckte Knochen blosagelegt , wodurch sich eine ulcerative 
Ofititia, Karies superficialis, entwickelt. Begünstigt wird das Auf- 
treten der Karies, wenn Ansammlung von in Zersetzung begriffenen 
Absonderungsprodukten besteht. Wird durch den EntzündiingH- 
process ein Teil des Knochens seiner Blutzufuhr beraubt, so kommt 
es zur Nekrose. Durch dieselbe kann ein grosser Teil des Felsen- 
beines zerstiirt und auagestossen werden. 

Die destruktiven Knochenprocesse betreffen sowohl die Wan- 
dungen der Trommelhöhle, als insbesondere den Warzenfortsatz, 
dessen Hohlräume durch ihre Beschaffenheit und durch ihre Lage- 
rung eine günstige Gelegenheit f(ir die Ablagerung von Sekretions- 
produkten bieten. Am häufigsten findet die Fortpflanzung der 
Eiterung nach aussen statt, indem sich kariöse Kanäle nach der 
äusseren Oberfläche des Warzenfortsatzes entwickeln. Am gefahr- 
lichsten ist die Fortpflanzung nach der Schädelhöhle durch Zer- 
störung des Daches der Trommelhöhle und des Antrum mastoideum 
mit Eröffnung der mittleren Schädelgrube oder durch die Bildung 
kariöser Kanäle nach der hinteren Schädelgrube. Seltener werden 
durch Zerstörung der unteren oder vorderen Wand der Trommel- 
höhle die Vena jugularis oder die Karotis interna afficirt. Blu- 
tungen können ausser aus diesen Gelassen aus den Blutleitem der 
Schädelhöhle oder aus der Arteria meningea media und der Arteria 
etylomastoidea stattfinden. Bei den venösen Blutungen strömt das Blut 
dunkelrot, ziemlich gteichmässig, bei den arteriellen hellrot, stossweise 
ans. Karotisblutungen können so stark sein, dass das Blut in einem 
dicken Strahl aus dem Gehörgange tritt. Diese Blutungen können 
in wenigen Minuten zum Tode führen. Der Facialkanal kann er- 
öflnet und dadurch Facialparalyse herbeigeführt werden. Das 
Labyrinth ist durch seine feste Knochen kapsei, welche dem destrui- 
renden Process Widerstand leistet, geschützt, wenn nicht durch Zer- 
störung der membranösen Labyrinthfenster die Eiterung sich auf 
das Innere fortpflanzt und von da dnrch den Porus akustikus in- 
ternus auf die hintere Schädelgrube übergreift. Um die knöcherne 
Labyrinthkapsel herum bilden sich dagegen häufig kariöse Kanäle, 
entweder nach hinten unten bis zur hinteren Schädelgrube, oder in 
anderen Fällen zwischen oberer Wand des Labyrinthes und mittlerer 
Schädelgrube. Findet so auf verschiedenen Seiten kariöse Zer- 
störung statt, so kann das Labyrinth vollständig oder teilweise vom 
übrigen Teil de.i Felsenbeines getrennt und ausgesfossen werden. 
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Am häufigsten wurde die Sclinecke au3gestoasen, das ganze Labyrinth 
extrahii'te Krampton, den grösseren Teil desselben Toynbee, 
neuerdings Gottstein. 

In selir seltenen Fällen pflanzt sich der kariöse Proceas unter 
dem Kanalis Bemicirkularis superior fort durch den Hiatus eubar- 
kuatus, der aus der Kindheit übrig gebliebenen Andeutung der 
Fossa subarkuata (v. Triiltsch), von welcher aus Blutgefässe 
nach der Trommelhöhle verlaufen. Je ein solcher Fall ist von 
Voltolini, Odenius, v. Tröltsch, ein vierter aus meiner 
eigenen Sammlung beschrieben. 

Beim Durchbrueh der Eiterung nach der äusseren Obeifläche 
des Warzen Fortsatzes bildet sich starke Schwellung und Rötung 
hinter der Ohrmuschel. Diese selbst wird von ihrer Unterlage ab- 
gehoben, nach aussen und vom gedrängt. Die Inliltration der 
Weichteile ist oft sehr beträchtlich, so dass man bei Eröffnung des 
Absceases nicht selten. erst in der Tiefe von 2 cm. und mehr auf den 
Knochen stösst. Bei dieser Abscessbildung ist besonders im kind- 
lichen Lebensalter zu berücksichtigen, daes dieselbe meist dadurcJi 
entsteht, dass der Eiterabfluas nach dem Gehörgange durch Polypen, 
eingedickte Sekretmassen oder Sequester gehemmt ist und der Eiter 
sich nun durch den Warzenfortsatz nach aussen Abfluss zu ver- 
schaffen sucht. Für die Behandlung ergibt sich daraus , dass es 
nicht genügt, den Abscess über dem Warzen forts atz zu eröffnen 
und gegebenen Falls den Warzen fortsatz aufeumeisseln , es mnss 
ausserdem der freie Sekretabfluss aus der Trommelhöhle nach dem 
äusseren Gehörgange wieder hergestellt werden. 

Nicht selten kommt es bei akuter oder chronischer eiteriger 
Mittelohrentzündung zu Abscessbildung auf der Oberfläche des 
Warzenfortsatzea , ohne dass eine Kommunikation mit den Hohl- 
räumen desselben besteht. Nach Incision unter anti septischen 
Kautelen kann Heilung per primam Intentionen eintreten,*) 

Auf eine besondere Form der Ausbreitung des Entzundimgs- 
processes auf die Oberfläche des Warzen fortsatzes macht neuerdings 
Bezold**} aufmerksam, und zwar auf die Ausbreitung nach der 



*)Abüce9He auf der äuasereo Oberfläche <lea WarzenfortaatseH ohne Er- 
krankung des Mittelohres, sind mehrfach beschrieben als akut« Periostitis der 
Warze nfortsatüoberfläche. DieKetbeii kljuneii , wenn die liieision nidit (femauhl 
wird, nach dem ünsseren CehiirgnnBe rlurtlibrei'hen. 
**)DcutBche med. Wochen«c:hr. No, 28. 1«81. 
IlftrlrnBnn, Die Krankbeiten des Obrci. 11 
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inneren Fläche der Spitze des Warzeufortaatzes, Hier sind die 
pneumatinchen Zellen häufig nur von einer papierdttnnen Knochen- 
platte bedeckt, durch welche der Eiteraustritt stattfinden kann. 
Tritt der Üurchbruch nach der Innentläclie dea Warzenfortaatzes 
ein, 80 verbreitet sich der Eiter unter den Muskeln, welche sich 
auf der äusseren Fläche inseriren. Nach Bezold macht es zuerst 
den Eindruck, als liandelle es sich um entzündliche Infiltration der 
Muskel an Sätze, die emporgehoben erscheinen. Es entwickelt sich 
eine brettharte Schwellung zu beiden Seiten des Kopfnickera. Die 
in beträchtlicher Tiefe stattfindende Eiteransammlung kann entweder 
nach der äusseren Fläche dea Halses, oder nach oben in den Gehör- 
gang durchbrechen. Bei Ausbreitung der Eiterung nach innen kann der 
Process durch Glottisodem, durch Eitersenkung in den Thoraxraum, 
durch Erschöpfung zum Tode fuhren. 

Im kindlichen Lebensalter kommt es häufig zu nekrotischen 
AbstoBsungen, welche den Warzenteil betreffen. In der Regel wird 
der zwischen Antrum und äusserem Öehörgange befindliche Teil 
von der Nekrose betroffen. 

Im Schläfenbein des Kindes besteht als Antram petrosnm ein grosser Hohl- 
raum (vgl. A, Ä der beiden sagittnlen Durchschnitte durch Schlüfenbeine drei 



Fig. 32. • Fig. 33. 

U Meiln» »aditoHus exteniu», A Anlrum petraHUm, Z Zetlenriuioe. 
jähriger Kinder) , deaaen Wnndungen durch die bintsre Oebörgungawand (der 
Pars squamosa dea Schlüfenbeins angehörend), die äussere FISche deü Waraen- 
teils, die Wand des Sinus transveraiis und den das Labyrinth eioschlieaaenden 
Teil dea Fetsenbeines gebildet werden. Dieser Hohlrtinni verkleinert sieb durch 
das von den Wnndungen , insbesondere von der Pars aquamoaa vurwachsende 
Italkenv.erl<, ao dnns scMiesHiich nur ein relntiv kleiner Holilrauin des Antrnni 
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loostoideuni übri|; bleibt. Die lOelleDritume (Z, /.) verfallen aiii büufiffsten der 
nekrntiflchen Anagtngsung. 

Die entfernten Sequester haben häufig einen Durchmesaer von 
1 — IVi cm. Es findet sich in der Literatur eine grosse Anzahl 
von sehr beträchtlichen Abatosaungen mitgeteilt. In einem der 
von mir beschriebenen Fälle waren während dea Lebens auf 
beiden Seiten grosse Sequester entfernt worden, welche das Dach 
der Trommelhöhle und der Warzenhöhle repräsentirten, an Leiden 
ist auf der oberen Fläche die Sutura petro-aquamosa zu erkennen. 

Was die Diagnose des Vorhandenaeina von Sequestern betrifft, 
so iat die absolut sichere Diagnose nur in dem Falle zu stellen, 
wenn wir mit der Sonde die Beweglichkeit eines Aon Periost ent- 
blössten Knochen Stückes fühlen, aber.es giebt eine Reihe anderer 
Erscheinungen, welche uns ebenfalls, wenn auch mit etwas geringerer 
Sicherheit, die Diagnose stellen lassen: 

1. Das lange Bestehen einer eiterigen, übelriechenden Otorrhoe, 
die sich durch die gewöhnliche Behandlung nicht beseitigen lässt. 

2. Aus der Trommelhöhle vorwuchernde Oranalationen , die 
nicht zu beseitigen sind, indem sie nach der Entfernung rasch wieder 
nachwachsen. 

3. Verengerung der inneren Hälfte des knöchernen Gehörganges 
durch Vorwölbung der hinteren Wand. 

4. Wenn bereits kleine Sequester durch den äusseren Gehörgang 
ansgeatoasen wurden, ohne dass die Sekretion sich mindert. 

5. Wenn Fistelöffnungen hinter dem äusseren Ohre vorhanden 
sind oder vorhanden waren, bei bestehender starker Sekretion von 
üblem Gerüche. 

6. Wenn unter diesen Verhällnissen Schwellimgen in der Um- 
gebung des äusseren Ohres vorhanden sind, diffuse Infiltration, 
Abcessbiidung oder Schwellung der Lymphdrüsen. 

Beim Bestehen dieser verschiedenen Erscheinungen können wir 
die Diagnose auf das Vorhandensein eines Sequesters mit grösster 
Wahrscheinlichkeit stellen, auch ohne dass wir im Stande sind, mit 
der Sonde den sichern Nachweis dafür zu liefern. In manchen 
Fällen genügen die ad 1—4 genannten Erscheinnngen schon, um 
die Diagnose stellen zu lassen. 

Die Prognose bei den destruirenden Knochenproceasen muss 
immer zweifelhaft gestellt werden , da ein Uebergreifen auf die 
Nachbarorgane stets zu befiirchten ist. Hat der Durchbruch nach 
aussen stattgefunden, ho int die Prognose eine günstigere, da nun- 
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mehr der Sekretabfluss durch die entstandene Oeffnung stattfinden 
vielen Fällen kommt der Process dadurch nicht zur 
[Feil ungünstige Constitution eile Verhältnisse vorliegen, so 
otz der sorgfältigsten lokalen Behandlung nicht gelingt, 
erbei zuführe n , während dieselbe unter günstigeren Ver- 
leicht erzielt wird. Nekrotische Abstosaungen werden, 
lelben geringeren Umfang haben , nicht selten spontan 
äusseren Gehörgang nach aussen entleert, was besonders 
akrotischen Processen der Kinder der Fall ist. Doch 
1 Monate oder Jahre lang der Sequester an seinem 
chen Orte verbleiben. Die Sekretion ist unter diesen Ver- 
sehr beträchtlich, stark übelriechend ; es entwickeln sich 
isen Schwellungen und Abcsesse in der Umgegegend des 
Ohres und es kann durch die andauernde Eiterung all- 
Siechtum veranlasst werden, 
sr Knochen bis zur Schädelhöhle kariös oder nekrotisch 

sammelt sich Eiter zwischen Knochen und Dura raater 
1er Dura bildet sich Granulationsgewebe, wodurch ein 
bildet wird gegen das Uebergreifen des Procesaes auf das 
r Schädelhöhle. Nach der Abstossung und Entfernung 
sters kann es zur Freilegung der Dura mater kommen 
n die Zerstörung die Fossa sigmoidea betrilft, zur Frei- 
s Sinus transversus. Erst wenn auch die Dura mater 
linuswand zerstört werden, ü'eten die tödlichen Komplika- 
Ku. Bisweilen pflanzt sich eine solche Eiter an Sammlung 
Dura mater fort, besonders nach den Hirnnerven , deren 

1 solchen Fällen häufig noch bei gut erhaltener Funktion 
clea Lebens von Eiter umapült gefunden werden. 

4. Hirnabsceas. 

Himabscesse bilden eine nicht seltene Komplikation der 
Mittelohrentzündung*) und zwar entwickeln sich dieselben 
durch direktes Uebergreifen der Eiterung auf das Gehirn, 
s wird nicht selten der Eiterungsprocess durch Gefässe 
egewebs stränge übertragen, so dass sich zwischen dem 
ichen Eiterherd und dem sekundären Abscess gesundes 

ter 80 Fällen von Hirnfibsfessen welche Lobert zn»amiiien stellte, 
unter 1% b'illleii von R. Meyer (Di8s«Tt. Zürich ISST) 9 vom 
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Gewebe befindet. In der grossen Mehrzahl der Fälle sind kariöse 
Processe vorhanden. Einzelne Beobachtungen sind mitgeteilt, nach 
welchen sich Hirnabscesae im Verlaufe der Otitis externa ent- 
wickelten. Am häufigsten findet die Uebertragang des Processes 
durch das Tegmen tjmpani statt und es entwickeln sich die Ahs- 
cesse im Schläfelappen der betreffenden Seite. Wird das Gehirn 
bei der Sektion aus der Schädelhöhle herausgenommen, so ist ent- 
weder die Hirnoberfläche in der Gegend der Trommelhöhle mit 
der Dura mater verwachsen, oder die Oberfläche ist intakt. An der 
der Trommelhöhle entsprechenden Stelle findet sich dann in der 
Regel eine schmutzige Verfärbung der HimoberflSche, wird dieselbe 
eingeschnitten, so gelangt man in die Abscesshöhle , welche von 
einer mehrere Millimeter dicken, mehr oder weniger derben Kapsel 
umgeben ist. Die Ausdehnung des Abscesses fand ich wiederholt 
so beträchtlich, bis hübnereigross, dass fast der ganze Schläfelappen 
zerstört war. Der Abscesseiter ist von grün lieh- gelb er Farbe, von 
synoviaartiger schmieriger Konsistenz, reagirt meist sauer und ist in 
der Mehrzahl der Fälle geruchlos. Haten die Knochenzeratörungen 
in der Richtung nach der hinteren Schädelgrube stattgefunden, so 
bilden sich die Abscesse im Kleinhirn. Die Abscesse können übrigens 
auch an einer vom ursprüngKchen Herde entfernten Stelle sich ent- 
wickeln. In zwei Fällen fand ich solche an der Convexität des 
G ehirnes ; Aberkrombie und v. Tröltsch beobachteten Abscesse 
in der dem erkrankten Ohre entgegengesetzten Himhälfte. Bis- 
weilen kommt es zur Bildung von mehreren Abscessen in ver- 
schiedenen Teilen des Gehirns, Nicht selten finden sich Fisteln 
zwischen dem Äbscess und dem kariösen Knochen. Fälle, in 
welchen der Abscess durch Fistelgänge mit dem Mittelohre in Ver- 
bindung stand, so daas der Eiter in dasselbe abflieaeen konnte, sind 
nielirere beobachtet. Die alten Otirenärzte unterschieden desslialb ■ 
eine besondere Otorrhoea eerebralis, und Itard, der annahm, dass 
hei gesundem Mittelohre ein Gehimabscess durch dasselbe sich nach 
aussen entleeren könne, imterschied sogar eine Otorrhoea eerebralis 
primaria und eine sekundaria. Ausserdem kann ein Durchbruch 
des Abscesses in die Himhöhlen auf die Oberfläche des Gehirns 
und in die Ventrikel hinein stattfinden. Ein Fall wurde beobachtet, 
in welchem der Durchbruch nach der Nasenhöhle erfolgte (Rokitansky). 
Bisweilen entwickeln sich die Himabscesse ohne charakte- 
ristische Erscheinungen zu veranlassen, sie können längere Zeit 
latent bestellen, ohne dass der damit Behaftete ■.erhindert wäre. 
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seiner täglichen Beschäftigung nachzugehen. In anderen Fällen 
beginnt die Abscesabildung mit schweren akuten Erscheinungen, 
mit raschem Ansteigen der Körpertemperatur auf 30 — 40", nur 
selten mit Schüttelfrösten , während bei Meningitia das Fieber erst 
am 2. oder 3. Tage auf 40" steigt und von heftigen Schüttelt rösten 
begleitet ist Das Fieber bleibt mit geringen Scliwaniungen auf 
seiner Höhe, und es unterscheidet sich dadurch der Process von 
der Pyämie. Mit der Temperatursteigerung stellen sich äusserst 
heftige Kopfschmerzen ein , die in der Regel da lokalisirt werden, 
wo die Abscessbildung stattfindet. Diese Schmerzen steigern sich bei 
Druck auf die äussere Fläche des Schädels, dabei besteht Hitze im 
Kopfe, Schwindel, Erbrechen, Sinnestäuschungen, Krämpfe, Bewusst- 
losigkeit. Störungen der Intelligenz sind nicht immer vorhanden, 
bisweilen partielle Anästhesien und Lähmungen. In der Regel 
fehlen jedoch Herderscheinungen, was darin seinen Grund hat, daas 
die Abscesae meistens im Schläfelappen ihren Sitz haben, durch 
welchen weder motorische, noch sensible Bahnen verlaufen. 

Die einzelnen Erscheinungen treten in verschiedener Reihen- 
folge und verschiedener Intensität auf; der Verlauf der Erkran- 
kung ist ein ziemlich regelloser, indem anscheinende Besserungen 
mit den schwersten Erscheinungen wechsein. Nicht selten kommt 
es vor, dass die Erscheinungen nur unbedeutend sind, in kurzer 
Zeit wieder ruckgängig werden und imn wieder einem vollständig 
latenten Stadium Platz machen. Ein solcher Wechsel kann sich 
mehrmals wiederholen, bis die Erscheinungen heftiger werden und 
der Process mit dem Tode endet. 

Mit denselben Erscheinungen wie bei der akuten Abscesa- 
bildung haben wir es zu thun, wenn ein zuvor latent bestehender 
Abscess durch irgend welche Veranlassung, durch traumatische Ein- 
wirkungen, durcli Erkältung oder durch sonst reizende Einflüsse in 
das akute Stadium versetzt wird. 

Am wichtigsten fiir die Diagnose sind die anhaltenden ausser- 
ordentlich heftigen , häufig auf bestimmte Gegenden lokalisirten 
Kopfschmerzen, die auch im latenten Stadium fortbestehen können, 
ausserdem die Erscheinungen von Himdruck. Der Puls ist bis- 
weilen sehr verlangsamt. Toynbee beobachtete in einem Falle 
16—20 Schläge in der Minute, Wreden sogar nur 10 Schläge. 
Die besprochenen Erscheinungen schliessen entweder mit dem 
Tode ab, der in soporösem Zustande des Patienten eintritt, oder 
es geht die Abscessbildung in das latente Stadium über mit der 
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Entwickelung der Einkapselung. Diese kaun schon in 3 Wochen 
beendet sein, während sie in anderen Fällen einen grösseren Zeit- 
raum in Anspruch nimmt. Bisweiler findet der lethale Ausgang 
unter apoplekti formen Erscheinungen statt, insbesondere bei Durch- 
bruch nach den Meningen oder in die Himhöhlen. In einem Falle, 
welclien ich zu seciren Gelegenheit batte, wurde der plötzliehe Tod 
durch eine Blutung, welche in die Abscesshöhle stattgefunden hatte, 
verursacht. Erfolgt der Durchbruch des Abscesses nach der 
Trommelhöhle, so werden die Erscheinungen vor übergebend ge- 
mindert, um bei Verstopfung der Ansflussöffnung in früherer Heftig- 
keit wieder hervorzutreten. Von L e b 1 a n c wurde die Heilung 
einer solchen cerebralen Eiterung mitgeteilt. 

5. Meningitis purulenta. 

Die eiterige Meningitis, welche sich der Mittel oh reiterung zu- 
gesellt, betrifft meist die Basalmeningen, seltener die der Konvexität. 
Entweder tritt die Meningitis selbstständig auf oder bestehen gleich- 
zeitig Abscessbildung im Geliim oder Affektionen der Himleiter. 
Die Ueberleitung des Entzündungsprocesses nach den Meningen 
findet statt auf den durch die kariösen Processe gebahnten Wegen, 
wie wir sie bei der Erörterung dieser Processe besprochen haben. 
In den meisten Fällen ist die Dura durchlöchert, doch kommen auch 
ebenso wie bei den Hirnabscessen Fälle zur Beobachtung, in 
welchen Meningitiden ohne Karies oder direkte Kommunikation 
mit der Schädelhöhle durch eiterige Mittelohrentzündung hervor- 
gerufen werden. 

Bei den Obduktionen finden sich melir oder weniger ausge- 
dehnte Eiterinfiltrate in der Pia, besonders entlang der Gefässe. 
Dieselben erstrecken sich häufig bis weit hinab in den Wirbel- 
kanal. In geringerem Grade wird auch die unterliegende Hirn- 
rindensubstanz von der Eiterinfiltration betroffen. 

Gewöhnlich kommt die Meningitis zum Ausbruch durch be- 
sondere Veranlassungen, durch traumatische Einwirkungen, durch 
Erkältungen, durch alle Verhältnisse, welche Kongestion nach dem 
Kopfe herbeiführen. Uebermass des Alkoholgenusses, schwere 
körperliche Anstrengungen. Besonders begünstigt wird das Auf- 
treten der Meningitis, wenn der freie Sekretabfluss ans der Trommel- 
höhle gehemmt ist. Ich sah eine zum Tode fuhrende Meningitis 
hei einem Patienten sich entwickeln, der sich eii.m ihm lästigen 
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eiterigen Ausfluss ans dem Ohre dadurch beseitigen wollti;, dass 
er den Gehörgang mit einem tief eingefiilirten Papierpfropt' ver- 
stopfte. 

Das die eiterige Meningitis begleitende Fieber beginnt mit ein- 
maligen oder wiederholten Schüttelfrösten, das Fieber ist sehr hoch- 
gradig, mit oder ohne Remissionen. Es bestehen die heftigsten, 
diffnsen Kopfsc lim erzen, ausserdem Schwindel, Erbrechen, psychische 
Erregung, Delirien, bisweilen Nackenstarre und Lähmungs- 
erscheinungen , Druckerscheinungen , Verlangsaraiing des Pulses, 
Veränderungen der Pupillenreaktion. 

Der Verlauf der Meningitis ist entweder ein sehr rascher, in 
wenigen Tagen zum Tode führend, indem sich schnell schwere 
Hirnsymptome entwickeln und die Betroffenen in komatösem Zu- 
stande bisweilen unter Konvulsionen zu Grunde gehen. In andern 
Fällen dauert die Erkrankung 8 Tage bis 3 Wochen bei massigen 
cerebralen Erscheinungen und auffallend lange intakt bleibendem 
Sensoiium. 

6. Phlebitis, Thrombose, Pyämie. 

Wenn auch die Wandungen der Blutleiter des Gehirnes sich 
gegen eine sie umgebende Eiterung sehr widerstandsfähig erweisen, 
so dass zwischen ihnen und kariösem oder nekrotischem Knochen 
lange Zeit Eiteransamralung bestehen kann, ohne dass die Wan- 
dungen selbst afficirt werden, tritt doch bisweilen Entzündimg oder 
partielle Zerstörung derselben ein. Ist diese ausgedehnt, so kommt 
68 zu starken Blutungen, welche den Tod veranlassen können. Bei 
kleineren Zerstörungen, die bei der Sektion oft kaum zu entdecken 
sind, kommt es zu Phlebitis und Thrombose und zum Eintritt von 
Eiterungsprodukten in die Blutmasse. Eine wichtige KoUe scheinen 
hierbei die im Felsenbeine betindlichen diploischen Venen zu spielen. 
Durch die Thrombose tritt Blutstauung ein in den peripher ge- 
legenen Venen und es pflanzt sich die Thrombose selbst nach 
beiden Richtungen fort unter gleichzeitiger Entzündung der Venen- 
wandungen. Durch Aufnahme von Eitermasae oder frischem oder 
zerfallenem thrombotischem Material in das Blut werden pyämische 
Erscheinungen tmd embolische Ernährungsstörungen und Ent- 
zündungen in den verschiedensten Körperorganen veranlasst. Bei 
Fortschreiten des Prooesses nach der Peripherie können die ver- 
eiternden Thromben zu eiteriger Meningitis Veranlassung geben. 
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Am häufigsten wird primär der Hinus traiiBversus betrolTen 
oder es pflanzt sicli die entzündliche Tlirombose von dem entlang 
der oberen Felsenbein kante verlaufenden Sinu3 petrosus superior 
auf den Sinus transveraus fort. 

Die wichtigste und erste Erscheinung sind heftige Schüttel- 
fröste im Gegensatz zur Abscessbildung. Die Schmerzen sind sehr 
hochgradig, werden in die Gegend der entzündeten Sinuswand 
lokalisirt, vermehren sich auf Druck, Zuerst tritt grosse Unruhe 
auf, Delirien, Krämpfe, hochgradige Schwäche, zeitweilige Remiesion 
der Erscheinungen, später Depressionseracheinungen , Koma, Tod. 
In seltenen Fällen kommt es mit Rückgang der Erscheinungen zur 
Genesung. 

Je nachdem einzelne Venen von der Thrombose ergriffen 
werden, treten verschiedene Erscheinungen auf, aus denen die 
Diagnose auf den Sitz der Thronibosirung gestellt werden kann. 
Die Fortpflanzung der entzündlichen Thrombose vom Siuus trans- 
versus auf die Vena jugalaris interna giebt sich zu erkennen 
durch eine ödematöse Anschwellung entlang ihres Verlaufes am 
Halse, oder es erscheint die Vene bei der Digitaluntersuchung als 
harter Strang, die Schmerz ha ftigk ei t auf Druck ist gewöhnlich 
sehr bedeutend. Durch das entzündliche Oedem der Umgebung 
der Vene, insbesondere des Bulbus Venae jugularis, können die 
benachbarten Nervenetämme, Vagus, Glossopharyngeus, Akcessoriua 
Willisii , afiicirt und dementsprechende Reizmigs- oder Lähmungs- 
erscheinungen hervorgerufen werden. Bestellt Verstopfung der in 
den Sinus transversus einmündenden Vena mastoidea, so kommt 
es zu einem auf die Gegend des Warzenfortsatzes bescliränkten 
Oedem, auf welches Grieeinger zuerst die Aufmerksamkeit 
lenkte und das von Moos zuerst an der Leiche nachgewiesen 
wurde. Werden die Facialvenen ergriffen, so entwickelt sich 
erysipelatöse Schwellung der Wangen und Augenlider, welche mit 
Blasenbildung verknüpft sein kann. Pflanzt sich die Thrombose 
auf den Sinus kavemosus fort, so führt sie entweder nur auf einer 
oder auf beiden Seiten zu Oedem der Orbita mit Exophthalmus 
inid Erblindung, wobei auch Schwellung der Umgebung bestehen 
kann. Ausserdem können die hier verlaufenden Nervenstränge 
afflcirt werden ausser dem Optikus noch die N. abducens, okulomo- 
toriua, trigemiuus. 

Bei Fortpflanzung der Thrombose auf den Sinus longitudinalis 
werden iu Folge der Blutstauung in der Rindensubstanz des Gross- 
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hirnea Bewusstlossigkeit und Konvulsionen, epileptifonne Anfalle 
verursaclit. Bisweilen gesellt sich Nasenbluten hinzu durch Stauung 
in den durch das Foramen coekum mit den Siebbeinzellen und mit 
der Rachensclileimhaut in Verbindung stehenden Venen. Von der 
Verbindungas teile der beiden Sinus transversus an der Protuberantia 
occipitalis interna kann die Thrombose von dem einen Sinus auf 
den anderen tibergreiten und nun auf der entgegengesetzten Seite 
dieselben Erscheinungen verursachen, welche auf der ursprünglichen 
bestanden. 

Wild thrombotisches Material durch den Blutkreislauf im 
übrigen Körper verbreitet, so entwickeln sich embolische Processe 
an den verschiedensten Körperstellen. Durch Aufnahme von 
Mikroorganisem der septischen Eiterung kommt es zu Pyämie 
mit den ihr zukommenden Erscheinmigen. 

7. Tuberkulose. 
Durch Trültsch wurde zuerst darauf aufmerksam ge- 
macht, dasH im Verlaufe der chronischen Otorrhoe häufig Tuber- 
kulose eintritt, welche Erfalimng von den verschiedensten Seiten 
bestätigt wurde. Während jedoch Tröltsch annimmt, dass 
nach der Buhl 'sehen Anschauung die Tuberkulose durch die 
Resorption aus alten eiterigen und verkästen Herden im Ohre her- 
vorgerufen werde, müssen wir, nachdem Kocli die Tuberkelbacillen 
entdeckt hat, uns die vom Ohre ausgehende allgemeine Tuberkulose 
dadurch erklären, dass von aussen Tuberkelbacillen in die Eiter- 
herde des Ohres gelangten, daselbst einen günstigen Nährboden 
fanden uud sich von da im Körper weiter verbreiteten, zur All- 
gemeininfektion führten. Andererseits erscheint es wahrscheinlich, 
dass in vielen Fällen, besonders bei LungenalTektionen , die schon 
länger als die Ohraffektionen bestehen, die eiterige Otitis als Lokali- 
sation der von der Lungentuberkulose ausgehenden Allgeroein- 
infektion zu betrachten ist. Uebrigens gelang es uns in mehreren 
Fällen nicht, im Sekrete der eiterigen Otitis bei Phthiaikem Tuberkel- 
bacillen nachzuweisen, während Eschle und Voltolini angeben, die- 
selben gefunden zu haben. *) 

Behandlung der eiterigen Mittelohrentzündung. 
Da, wie wir gesehen haben, jede Otorrhoe durch die Kom- 
plikationen, welche sich ihr anschliessen können, zum Tode fuhren 

•) Deutsche med. Wodieiisuhr. 1883, Nr. 30 und 18H4, Nr. 2. 
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kann, wird es unsere PÜicIit sein, den Otorrhoiker auf die Ge- 
fahren aufmerksam zu machen, welclie eine VernacliIäsaiguDg seines 
Leidens in sicli schliesat. Durch die möglichst frühzeitige Be- 
handlung niuss die Beseitigung der Ohreneiterung angestrebt werden. 

Als erstes Erfordemiss für die rationelle Bfhandlnng der 
chronischen eiterigen Mittele hrentzfindung ist die sorgfältige Ent- 
fernung der Sekretionsprodukte zu betrachten , da nur , wenn die- 
selben gründlich entfernt sind, unsere medikamentösen Stoffe mit 
der Schleimhaut in Berührung kommen. Die Entfernung der Sekrete 
wird durch Ausspritzen mit einprocentigem Kochsalz- oder Glauber- 
salzwasser oder mit antiseptischen Lösungen (Karbolsäure Ve- 1% 
Salieylsäure Vs — l^/o, Borsäure 2 — 4''/o) bewerkstelligt in der S, 18 
angegebenen Weise. Da diejenigen Sekrete in der Trommelhöhle, 
welclie nicht im Bereiche der Perforationsöflftiung des Trommelfells 
liegen, von dem Flüssigkeitsstrom nicht erreicht werden, was be- 
sonders bei kleinen Perforationen der Fall ist, und durch Aus- 
spritzen nicht entfernt werden können, so werden dieselben durch 
das Politzer'sche Verfahren zuerst in den Gehörgang getrieben und 
daim erst entfernt, oder es kann, nachdem der Gehörgang gereinigt 
ist, durch die Lucä'sche Gehörgangsluftdusche das Sekret durch die 
Tuben in den Nasenrachenraum getrieben werden. Es wird der 
mit olivenförmigem Ansätze versehene Gummiballon auf die Gehör- 
gangsmündung aufgesetzt und massig komprimirt. Besonders bei 
Kindern erweist sich diese Art und Weise der Entfernung des 
Sekretes als sehr zweckmässig. Bisweilen wird darch dieselbe 
heftiger Schwindel verursacht. 

Ausser der Anwendung der Spritze kann auch die trockene 
Reinigung mit Vorteil angewendet werden, indem durch Watte- 
tampons das Sekret entfernt wird. Dieselben werden entweder mit 
einer Pincette eingeführt, oder mit einem sonstigen Watteträger. 
Die Einführung der Tampons muss so oft vorgenommen werden, 
bis sich an denselben kein Sekret mehr zeigt. 

Da bisweilen das Fortbestehen einer Gtorrhoe durch die An- 
sammlung und Stagnation von Sekretionsprodukten in der Trommel- 
höhle bedingt ist, so genügt in manchen Fällen schon die regel- 
mässig vorgenommene Reinigung mit der Spritze oder mit Tampons 
mit gleichzeitiger Anwendung der Luftdusche, um Heilung zu er- 
zielen. Die trockene Reinigung wurde schon von Yearsley, 
neuerdings von Becker, als besondere Behandlungsmethode 
empfohlen. 
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Naclidem die antiseptiache Behandlung in der Hand der 
Cliiiiirgüii ihre Triumphe feierte, konnte es nicht ausbleiben , dass 
dieselbe aucli auf die Behandlung der Ohreneiterung übertragen 
wurde, muss doch angenommen werden, dass auch hier die Ent- 
wicklung niedriger Organismen eine wichtige Rolle spielt für die 
Anregung der Sekretion und für das Fortbestehen des Entzündungs- 
processee. Es wurden deshalb neben dem sclion früher gebräuch- 
lichen hypeimangansaueren Kali die verschiedenen Äntiseptica 
empfohlen, Karbolsäure , Salicylsäure , Thymol, Jodoform. Am 
vorteilhaftesten erweist sich die Borsäure, um deren Einführung in 
die otiatrische Therapie sich Bezold*) ein besonderes Verdienst 
erworben hat; ihre Vorzüge bestehen in der einfachen, schmei^losen 
Anwendung einerseits, in der sichern Wirkung andererseits. 

Bevor die Borsäure in das Ohr gebracht wird , wird mit ge- 
sättigter Bor Säurelösung gereinigt — doch genügen auch sonstige 
Flüssigkeiten — nach sorgfältiger Austrocknung und Anwendung 
der Luftdusche wird nun die gepulverte Borsäure ein geblasen, 
am besten mit dem Pulverbläeer. Es wird so viel eingeblasen, 
daas etwa das innere Drittel des Geliörganges mit Borsäure aua- 
gefülll ist. Die MUndung des Gehörganges wird mit antiseptischer 
Watte verschlossen. Die Anwendung der Borsäure muss so oft 
wiederholt werden, als sich die Watte mit Sekret befeuchtet zeigt. 
Die durchschnittliche Heilungadauer bis zum Stillstand der Eitening 
dauerte bei Bezold 19 Tage. Bei kleinen Trommel feil Öffnungen 
kommt die Borsäure bisweilen nur ungenügend zur Einwirkung, so 
dass die künstliche Erweiterung derselben mit dem Trommelfell messe r 
oder auf galvanokaustiacliem Wege vorgenommen werden musa. 

Keinen Erfolg erzielte Bezold bei Patienten mit vorge- 
schrittener Lungenphthiae, was mit meinen Erfahrungen jedoch nicht 
übereinstimmt, da es mir auch in solchen Fällen wiederholt gelang, 
die Eiterung zum Stillstand zu bringen , sodann bei Perforationen 
der Membrana Shrapnelli mit Polypenbildung hinter derselben. Ist 
granulöse Schwellung der Schleimhaut vorhanden, so muss dieselbe 
zuerst durch Kauterisation zum Rückgang gebracht werden, ebenso 
müssen die übrigen Komplikationen, Sekretansammlungen, Polypen, 
destruirende Knochenpro cesse, beseitigt werden, bevor Heilung er- 
zielt werden kann. 



ruliiv f. Olireuhuilk. Bd. X\', E 
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Bei Perforation der ShrapneH'schen Membran gelingt die 
Heilung in den meisten Fällen rascli*), wenn vorhandene Polypen 
und die in den Hohlräumen am Hammerhalse abgelagerten Sekretions- 
produkte in der unten angegebenen Weise beseitigt werden. 

F^lirt die Behandlung mit der Borsäure niclit zum Ziele , so 
wird mit gutem Erfolge nach Schwartze koncentrirte HüUensteiii- 
liisung 0,5 — 1,0 Argent. nitr. : 10,0 Aq. destill, oder Spiritus nach 
Weber-Liel und Lowenberg angewendet. Die Höllensteinlösung 
wird tüglich oder mit einem Tag Zwischenpause {10 — 20 Tropfen) 
ins Ohr geträufelt in der S. 61 angegebenen Weise. Die Flüssig- 
keit wird 1 — 2 Minuten im Ohre gelassen, dann kann sie durcli 
Ausspritzen wieder entfernt werden, Schwartae empfiehlt die Neu- 
tral isirung mit Kochsalzlösung. Die Anwendung des Spiritus 
(Spiritus Vini rectifikatissimus) kann häufiger erfolgen (zwei bis 
drei Mal täglich). Wird durch die Einträufelung heftiger Schmerz 
verursacht, SO kann der Spiritus mit einer gleichen Menge Wassers 
verdünnt werden. Schon nach wiederholter Anwendung des 
einen oder des andern der beiden Mittel kann Heilung erzielt werden, 
während in anderen Fällen eine mehrwöch entliche Behandlung er- 
forderlich ist. Beide Mittel haben den Nachteil gegenüber der 
Borsäure, dass ihre Anwendung bald mehr bald weniger heftigen 
Schmerz verursacht und bisweilen reaktive Entzündung der 
Trommelhöhle oder eine Otitis externa hervorruft. 

Die Anwendung der Karbolsäure wurde besonders von Hagen 
und Menifere empfohlen, 1,0: 10,0 Gflycerin oder Ol. olivarum. 
Das Jodoform, das als Pulver eingeblasen wurde, hat sich schlecht 
bewährt. Neuerdings empfiehlt Wagenhäuser Sublimat 1:10,000. 
Ist die Seh leim hau tsch wellung sehr beträchtlich , inbesondere 
bei granulöser Beschaffenheit derselben, muss Argent nitr. in Sub- 
stanz (auf die Sonde aufgeschmolzen) angewandt werden oder Liq. 
ferri sesquichlor., von dem ebenfalls mit der Sonde kleine Tröpfchen 
auf die Schleimhaut gebracht werden. Kommt man mit diesen 
Mitteln nicht zum Ziele, so kann Chromsäure auf die Schwellungen 



*) Meine Erfahrnng stinimt in dieser Beziehaug nicht mit den Angaben von 
Morpnrgo und Hessler überein, welche die Heilung als eine äusserst sehwiei'igr 
nnd Ungdunernde achildem. Ea erklären sich die ungünstigen Resultdte der- 
«elben aus der Niclitanwendnng der festen Pauken r Sh re , dnrch welche allein 
nauli meiner Ueber^eugnng eine «ieliere nnd volliitHniligc BeKcitiguog der ab- 
gelagerten Sekrete erzielt wird. 
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gebraclit werden. Auch die ga Ivan okaus tische Behandlung wurde 
empfohlen, doch kann auch bei vorsichtiger Anwendung derselben 
leicht Unheil angestiftet werden, indem dabei der unterliegende 
Knochen und das Labyrinth verletzt werden können. 

alten Otorrhoen ohne bedeutende Schwellung der 
Igt es bisweilen, die Sekretion durch Adstringentien 
11 bringen. Am häufigsten wird verwendet die 
0,4 Zink, suli., 20,0 Aq. destill., ausserdem Kupr. 
itik., Alumin. acetik., Acid. tannik., die jedoch 
at dem Zink besitzen. 

st noch zu erwähnen, das besonders bei ausge- 
ig des Trommelfells mit Vorteil benutzt werden 
en von Alaun in Pulverform, welches zuerst von 
von Politzer allein und in Verbindung mit der 
Höllensteinlösung empfohlen wurde. Leider ist 
jea Alauns mit dem Uebelstande verbunden, das» 
ifig mit dem Sekrete zu einem festen Koagulum 
hwer zu entfernen ist, so dass häufig die Klumpen, 
: haben, mit der Sonde erst gelockert und durcli 
ispritzen entfernt werden müssen. Die Wirkung 
t)en 30 sicher wie die der Borsäure. 

Jer der eiterigen Mittelohrentzündung 

nachliessenden Komplikationen. 

.gerung von Sekretionsprodukten und der Chole- 

lie muss dahin gestrebt werden, die dem Sekret- 
e stehenden Hindernisse aus dem Wege zu räumen, 
entfernt, zu kleine Trommel feil Perforationen er- 
ungen des Gehörganges je nach ihrer Beschaffen- 
Sodann muss das angesammelte Sekret entfernt 

rch die gewöhnliche Art des Ausspritzen» vom 
oder auch , wenn vermittelst des Katheters durch 
'lüssigkeitsstrom durch die Trommelhöhle geleitet 
nteren oberen Teil der Trommelhöhle, sowie den 
.tze befindlichen Sekretmassen nicht beikommen 
I FlUsaigkeitsstrom direkt gegen diese Massen ge- 
zu am zeckmässigstcn eine entsprechend gcki'iimnite 
(zt wird. 
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Das von mir benutzte Instrument (vgl. die Abbild.) besteht aus 
einer c. 2 — 2Va mm dicken, 7 cm langen Röhre aus Neusilber; die- 
selbe ist in ihrem mittleren Teile vollständig gerade, an dem für die 
Paukenhöhle bestimmten Ende nahezu rechtwinklig abgebogen, 
jedoch nur so, dnss der abgebogene Schenkel die Länge von 1 mm 



Fig. 34. 
tta Heataa KUdltoriui eilemi», P PBok«nrBhre, T TromBielhBhle. 

kaum übersteigt. Am anderen äusseren Ende ist die Röhre nach 
der entgegengesetzten Richtung aturapfwinklig abgebogen und besitzt 
am Ende eine Anschwellung, um an derselben einen Oummischlauch 
befestigen zu können, durch welchen die Röhre mit der Spritze, am 
besten einer sog. englischen Spritze aus Ournnii, in Verbindung 
steht. Ich lege Wert darauf, dass dieser Gummischlauch so dünn 
und leicht als möglich genommen wird, um die Kanüle unbehindert 
durch die Schwere desselben bewegen zu können*). 



*) Der Gedanke AusapüluDiceD naf die BD^gebene Weise aussufUhren 
wurde bereÜB von Toynbee ausgesprochen, die Ausfiilirbnrkeit derselben warde 
jedoch seiner Zeit von Wilde bestritten, der fürchtete, dass dabei Verletzungen 
den Daches der Trommelhöhle venirsBcht werden konnten. — Bald aacbdeni iub 
dir. Anwendung der festem Pankenröhre zuernt beschrieben hatte (ZeJtschr, f 
Ohrenheilk. Bd. VlII und Deutsche med, Woehenschr. Nr. 44, 1879) wurden von 
Schalle, Schwartze, Blake, neoerdings von Kirchner und Weber- 
Liel UhuUche lustriiiiienle eiiipfohleu. Von dii^aen Modlßkntionen erstheineu 
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Die Einfiihrung der festen Paukenröhre geschieht gewöhnlich 
durch einen Ohrtrichter unter Beleuchtung mit dem Stirnhindeii- 
spiegel, mit der linken Hand wird die Olirmnschel und der Trichter 
lixirt, mit der rechten Hand wird die Kanüle eingeführt. Die 
Hand, welche die Kanüle hält, liegt dem Kopf des Patienten an, 
inn hei etwaigen Bewegungen desselben dem Kopf folgen zu können, 
ohne dass die Kanüle aus ihrer Lage kommt. Mit der zweiten 
Hand oder von einer dritten Person wird nun die Spritze entleert. 
Je nachdem die Kanüle gedreht wird, kann der Flüssigkeitaatrom 
nach allen Eichtungen der Trommelhöhle gelenkt werden. Die ab- 
strömende Flüssigkeit wird in einem vom Patienten unter das Ohr 
gehaltenen Napfe aufgefangen. Die Ausspülung wird so lange fort- 
gesetzt, bis die abströmende Flüssigkeit keine Sekretmaasen mehr 
enthält. 

Die Empfindlichkeit des Trommelfells resp. der vorhandenen 
Reste desselben und der Wandungen der Trommelhöhle ist sehr ver- 
scliieden; während es Fälle giebt, in welchen vollständig Anästhesie 
vorhanden ist, wird in anderen Fällen schon leichte Berührung 
unangenehm oder schmerzhaft empfiinden. Auch in diesen Fällen, 
oder wenn bei erhaltenem Seh allleitungsap parat durch eine kleine 
Perforation aÖffnung die Ausspülung vorgenommen werden mus3, 
können Zerreissnngen, Zerrungen und Schmerz vollständig vermieden 
werden, wenn die Paukenröhre sorgfältig eingefiihrt und während 
der Ausspülung sicher in ihrer Lage erhalten wird. Nach Vol- 
lendung der Ausspülung muss die Röhre in derselben Richtung, in 
welcher sie eingeführt wurde, wieder zurückgezogen werden. 

Bei sehr ängstlichen Patienten scheitert bisweilen die Vornahme 
der Ausspülung an dem Widerstände derselben, indem dieselben 
nicht dazu gebraclit werden, während der Ausspülung ruhig zu 
halten. In solchen Fällen kann die Anwendung der Chloroform- 
narkoae erforderlich werden. 

Jedenfalls musa bei der Ausführung des Verfahrens mit aller 
Sorgfalt und mit sicherer Hand zu Werke gegangen werden und es 
wird nur der ohne Schaden für den Patienten die Paukenröhre an- 
wenden dürfen, der die zu allen Eingriffen bei der Behandlung des 
Ohres erforderliche manuelle Fertigkeit und Uebung besitzt. Es 

diejeiiigen gefährlich, bei welchen die Kanüle vergrösaert und dieselbe nu einem 
festen Griffe befestigt ivnrde, da iiiil Koltheu Instmiiienten Neben Verletzungen 
liiilit vermieden werden küniien. 
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empfiehlt aich vor der Anwendung des Verfalirene sicli zueiöt mit 
der Sonde über die Beschaffenheit und Empfindlichkeit der in Au- 
griff zu nehmenden Teile genau aufzuklären. 

Der bei der Ausspülung anzuwendende Dinick muss genau 
regulirt werden. Es ist steta nur mit geringem Druck zu beginnen, 
um nur einen schwachen Fl üssigkeita ström in die Trommelhöhle 
gelangen zu lassen. Wird dieser gut ertragen, treten keine Schwindel- 
erscheinungen, keine Benommenheit, kein Kopfschmerz auf, so kann 
allmälig mit Vorsicht gesteigert werden. Fast ausnahmsloa haben 
meine Patienten einen kräftigen Flfiseigkeitsstrom ohne Nachteil er- 
tragen und es gelang die in der Trommelhöhle und in ihren Aus- 
buchtungen angesammelten Sekretion sprodukte leicht und sicher zu 
entfernen. 

In den zahlreichen Fällen, wo ich bei Patienten die besprochenen 
Ausspülungen vorgenommen habe, war ich häufig erstaunt über die 
grossen Mengen von Sekretionsprodukten, welche bei der Ausspülung 
entfernt wurden. In den meisten Fällen konnte dauernde Beseitigung 
der Otorrhoe erzielt werden, während in anderen Fällen in kürzeren 
oder längeren Zwischenräumen die Ausspülung wiederholt werden 
muss, um die sich immer wieder von Keuem bildenden Massen zu 
entfernen. Bei einem Patienten fand sich vom oben im Trommelfell 
nur eine kleine, kaum für die Paukenröhre passirbare Oeffnung, die 
Reste des Trommelfells mit den Gehörknöchelchen waren mit der 
inneren Trommelhöhlenwand verwachsen. Mit der hackenförmig 
gekrümmten Sonde gelangte man ungehindert in den hinteren Teil 
der Trommelhöhle. Durch die von der vorderen kleinen Oeffnung 
aus vorgenommene Ausspülung gelang es mir nicht nur, käsige 
Massen aus der Trommelhöhle zu entfernen, sondern es fand sich 
in der abströmenden Flüssigkeit auch ein kleiner Polyp, der ver- 
mutlich im oberen Teil der Trommelhöhle seinen Sitz hatte und 
durch den Flüssigkeitastrom losgerissen wurde. Damit schwanden 
die zuvor dauernd vorhanden gewesenen Erscheinungen von Schwindel, 
Benommenheit und Kopfschmerz. 

Zu demselben Zwecke, zu welchem ich die feste Paukenröhre 
empfehle, wurde von Politzer das Paukenröhrchen (von Weber- 
Liel als Pauienkatheter benutzt) empfohlen, ein nach Art der 
elastischen englischen Hamröhrenkatheter gearbeitetes, etwa 1 mm 
dickes, 77 cm langes Röhrchen. Dasselbe ist mit Vorteil anzuwenden 
bei Verengerungen im äusseren Öehörgange, um einen Flüssigkeits- 
Strom hinter dieselben gelangen zu lassen, wozu das weiche Instrn- 
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ment sich besRer eignet, als die feste FHukenrühre. Um leetsitzende 
eingedickte Massen aus der TroDimelhöhle und ihren Ansbuchtungen 
zu. entfernen, genügt jedoch in der Regel das Paukenröhrchen nicht, 
da ein kräftigerer Flüssigkeitsstrom erforderlich ist, um die Ent- 
fernung gelingen zu lassen, wenigstens hatte ich in einem Falle, 
wo ich die Ausspülung der Trommelhöhle mit diesem Röhrchen 
vorgenommen hatte, Gelegenheit, mich an der Leiche ku überzei^n, 
dass nur ein kleiner Teil der vorhanden gewesenen eingedickten 
Massen entfernt worden war. 

Gelingt es nicht mit der festen Pankenröhre die abgelagerten 
Massen zn entfernen, oder tritt nach der Entfernung immer wieder 
von Neuem Ansammlung ein, so muas die künstliche Eröffnung des 
Warzen fortsatzes vorgenommen werden*). Dieselbe ist besonders 
dann erforderlich, wenn den Ansammlungen im Warzenteile mit der 
Paukenrühre nicht beizukommen ist, bei Schwellungen im äusseren 
Gehörgange und in der Trommelhöhle. 

Besonders bei Cholesteatombildung sind die fest zusammen- 
hängenden Massen häutig durch den Flüssigkeitsstrom nicht zu 
entfernen, dieselben müssen vielmehr znvor erst aufgeweicht und 
gelockert werden, wobei es nicht selten zu reaktiver Entzündiing 
kommt, welche entweder die Ausstossung beschleunigt, oder auch 
gefährlichere Erscheinungen mit sich bringt, an welche sich der 
tödliche Ausgang anschliessen kann. Ist die Anwesenheit solcher 
Massen , welche sich durch die Paukenröhre nicht entfernen lassen, 
im Warzenfortsatz zu diagnosticiren , so muss derselbe von der 
Aussenfläche her eröffnet werden. Tritt Vorwölbung der hinteren 
Gehörgangswand ein, indem sich die Ansammlung vom Antrum 
mast. durch die hintere Gehörgangs wand Durchbrach verschafft, so 
wird die vorgewölbte Stelle incidirt und es kann nun von hier aus 
mit der gewöhnlichen Spritze, mit der Sonde oder mit der Pauken- 
röhre die Entfernung der Massen herbeigeführt werden. 

Sind wir bei der mit akuten Erscheinungen verbundenen EUter- 
retention nicht im Stande die Beseitigung des Eiters herbeizuführen, 
so muss bei andauerndem Schmerz, Fieber, mit oder ohne ödema- 
töser Anschwellung der den Warzenfortsatz bedeckenden Kutis 

*) Svhon Beck sprielit »bh in seinem Hnndbuche (Heidelberg u, Leipzig 
1827) dahin ans: ,die Anboiirnng den Zitzen fortsatzes wird geboten dnrch Eiterung 
oder Kitries in den Zellen dex Pro<^. mnatoideun, nm den nngehSuften Sfiften 
eine Stelle dei AnsflusKen zu verschaffen, die UIceration zn beachrKnken und die 
Äbslossong der karüixen oder netroliKchen KnorhenBliirkchen zu ber<irdern." 
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ebenfalls die kflnstlielie Eröfüiiing desselben vorgenommen werden, 
auch bei änsaerlicli gesundem Warzenfortsatze. Einen besonderen 
Wert legt Scliwartze bei seinen Indikationen zur Operation auf 
eine gleichzeitig bestehende Vorbaucliang der Kulis der hinteren 
oberen Qehöi^angswand. 

Was die Ausfühmng der künstlichen Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes betrifft, so ist Iiierzu bei der Nachbarschaft der Scbädel- 
höhle und der grossen ßlntgefösse die genaueste Kenntnis» der 
anatomischen Verhältnisse erforderlich. Um mich über dieselben 
in's Klare zu setzen, führte ich die Operation an der Leiche hundert 
Mal aus und überzeugte mich durch Sägeschnitte, die ich durch 
die herausgenommenen Schläfenbeine senkrecht zw Oehörgangsachse 
legte, vom Erfolge der Operation*). Zwei der auf Seite 116 abge- 
bildeten Durchschnitte zeigen die grosse Verschiedenheit der Aus- 
dehnung der Zellenräume, während bei Fig. 25, zwischen äusserem 
Gebörgange einerseits und mittlerer Schädelgrube und Fos^a sig- 
moidea andererseits eine breite Knochenmasse sich befindet, ist 
dieser Raum bedeutend eingeengt bei Fig. 2G. Aus der Fig. 27, 
S. 117, welche einen Horizontaldurchschnitt durch die Mitte des 
äusseren GtehSrganges darstellt, ist ebenfalls die starke Vorwölbnng 
des Sinus transrersus gegen den äusseren Gehörgang ersichtlich. 
Bei der Häufigkeit der stärkeren Vorwölbung des Sinus und bei 
dem häufigen Vorkommen von Tiefstand der mittleren Schädelgrube 
ist daran festzuhalten , da^ der Operati onsk anal nicht weifer nach 
aufwärts gelegt wird als in die Höhe der oberen Gehürgangswand 
und daas man sich in der Eichtung nach hinten so wenig als 
möglich von der liinteren Och Organ gs wand entfernt. Stets hat man 
sich darauf gefaast zu machen, dass man beim Eindringen in die 
Tiefe auf die Sinuswandung oder auf die Dura mater stösst. 
Desshalb ist es erstes Erforderniss, dass man stets das Operations- 
terrain gut Überblickt. Bei der Operation wird der Hautschnilt in 
der Anheftungslinie der Ohrmuschel oder dicht hinter derselben ge- 
macht in einer Länge von 3 — 4 cm., so dass die Mitte des Schnittes 
in die Höhe des Susseren Gehörganges zu liegen kommt. Die 
Blutung wird sorgfältig gestillt und die Knochenoberfläclie in der 
Richtung nach hinten und vom vom Periost entblösst, die Wund- 
ränder werden durch scharfe Haken auseinander gehalten. 

Als Orientirungspunkte bei der Operation können gelten : I. die 
Linea temporalis, die als starke Knochenleiste vorspringende Ver- 

*) V. Langenbeck's Arth. f. Chirurgie, Bd. XXI, 

12* 
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längerung der hinteren Joch bogen wtirzel. Sie bildet die obere Be- 
grenzung des Operationsgebietes , 2. die Spina supra meatum , ein 
kleiner Kiioehenvoraprung , welcher sich am äusseren Ende der 
hinteren oberen Oehörgangswand befindet (vgl. die Abbildungen 
der Durchsclmitte). Der Operationskanal wird einen Centimeter hinter 
dieser Spina angelegt. 3. Am wiclitigsten ist der Stand der oberen 
Qeliörgangswand. Man kann denselben mit dem Operationskanal 
vergleichen dadurch, dass man ein stumpfes Stäbchen oder eine dicke 
Sonde in denselben einführt und gegen die obere Wand andrückt. 

Der Kanal nimmt die Richtung etwas nach vom , parallel zur 
Gehörgangsachse. Die Operation wird ausgefiihrt durch schichten- 
weisea Abtragen des Knochens mit dem Hohlmeissel. Der Kanal 
erhält die Trichterform. Es darf nicht tiefer ala etwa 16 mm ein- 
gedrungen werden, da man sonst Gefahr läuft, den Facialkanal oder 
die Halbcirkelkanäle zu eröffnen. Ist der Kanal angelegt luid das 
Antrum eröffnet, so tliesst eingespritzte Flüssigkeit durch den 
äusseren Gehörgang ab. Häufig tritt dieses Abäiessen erst einige 
Tage nach der Operation ein. StÖsst man bei der Operation auf 
Granulationen oder kariöse Stellen, so werden dieselben mit dem 
scharfen Löffel entfernt. Die so hergestellte Oeffnung muss längere 
Zeit hindurch anfänglich durch Drainageröhren, später durch dünne 
Bleiröhren offen erhalten werden. 

Bei einer GeBammtzaihl von 1169 Patienten, welche im vorigen Jahre (1883) 
in meiner Poliklinik zur Behandlung kamen, wnrde die Aufmeinselung ilex 
WarzenfortBatzeH 14 Mal auB^führt. 4 Mal im Verlaufe von aktiter Mittelohr- 
entzündung, 4 Mal bei Seqtiesterbildung, 4 Mal bei Karies, ein Mal bei Polypen- 
bildung im Warzenfortaata, ein Mal bei Ablagerung von käsigen und cholentea- 
tomatösen Maaeen. 

2. Behandlung der Polypenbildung. 

Bevor zur Operation der Polypen gesehritten wird, sucht man 
sich Aufklärung zu verschaffen über die Uraprungsstelle des Polypen 
sowie oh derselbe gestielt ist, oder mit hmiter Basis entspringt. 
Dies geschieht am zweckmässigsten mit der Sonde durch Umkreisen 
des Polypen, bis die mehr und mehr in die Tiefe dringende Sonde 
auf Widerstand stösst (Politzer), Wir sind jedoch keineswegs immer 
im Stande, uns ein sicheres Urteil zu verschaffen. 

Die Entfernung des Polypen wird mit dem Schlingenschnürer 
vorgenommen. Früher wurde zu diesem Zwecke ein von Wilde 
koDStruirtes Instrument angewandt, während jetzt ein von Blake 
empfohlenes einfacheres Instrument benutzt wird. Der Draht wird 
bei demselben anstatt zu beiden Seiten eines massiven Stabes, 
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durch eine Rötre geführt , an deren Ende die Schlinge gebildet 
wird. Die Röhre ist unter einem stumpfen Winkel an einen vier 
eckigen Stab angeschraubt. An dem letzteren befinden sich ein oder 
besser, wie an dem abgebildeten Instrumente (Fig. 35) zwei verschieb- 
bare Ringe, an welchen die Drahte 
enden befestigt werden. Ausser- 
dem hat der Stab an seinem 
Ende einen Ring zum bequemeren 
Festhalten des Instrumentes, 
Durch Verschieben der beiden 
seitlichen Ringe, gegen den am 
Ende befindlichen, wird die 
Schlinge, welche mit dem Drahte 
am Ende der Röhre gebildet 
wurde, in dieselbe zurückgezogen 
und damit der in der Schlinge 
befindliche Polyp durchschnitten. 
Bei dem^Blake'schen Schiingen- 
schnürer ist die Röhre an ihrem 
Ende geschlossen, mit zwei Oeff- 
nungen versehen für die beiden 
Drähte. Bei dem abgebildeten 
Instrumente ist die Röhre offen, 
an ihrem Ende breit gedrückt, 
so dass in die beiden Ecken 
die beiden Branchen der Schlinge 
zu liegen kommen. *) Bei der 
offenen Röhre kann die Schlinge 
in dieselbe vollständig zurück- 
gezogen werden, so dass auch 
bei konsistenteren Polypen die- 
selben vollständig durchschnitten 
werden, während bei dem Blake- 
schen Schlingenschnürer die 
Durchschneidung häufig nicht 
vollständig gelingt , so dass der ^'K- ^^■ 




*) Dasselbe Instrument, mit anderen Ansatzstücken Terseben, kann eut 
Operation von NssenpotTpen und von adenoiden WachemugcD tm Nasenrauhen- 
raume verwendet werden. 
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noch übrige Teil des Polypen vollends ausgerissen oder abgedreht 
werden muss. 

Als Draht wird dünnster weicher Eisendraht benutzt, wie er 
von Gärtnern zum Elumenbinden verwendet wird, oder dünner 
Silberdraht, Die Schlinge wird entsprechend der Grösse des Po- 
lypen geformt, am besten ilbw einem Ohrtrichter abgerundet and 
etwas auf die Fläche gebogen. Ist die Anheftungsstelle bekanut, 
so legen wir die Röhre des Schi in gen schnür ers nach der Seite des 
Gehörganges, wo sich dieselbe befindet. Die Schlinge wird nun 
über den Polypen so weit als möglieh in die Tiefe geschoben und 
zugezogen. In der Regel gelingt es nicht mit einem Male, die 
ganze Polypenmasse zu beseitigen, es niuss vielmehr, wen« die ge- 
ringe Blutung mit Wattetampons beseitigt ist, von Neuem oder 
mehrmals die Schlinge eingeführt werden, um die noch vorhandenen 
Reste zu entfernen. So leicht diese Operation bei im äusseren 
Teile des Gehörganges befindlichen Polypen und bei sehr weitem 
GehÖi^ange ist, um so schwieriger ist dieselbe bei engem Gehör- 
gange und bei Polypen, die sehr tief im Gehörgange und der 
Trommelhöhle sitzen, doch gelingt es auch hier, mit den aus dünner 
Röhre bestehenden Instrumenten und bei guter Beleuchtung den 
Neubildungen noch beizukommen. Ist dies nicht der Fall, so muss 
zu den Aetzmitteln übergegangen werden. Die Blutung nach der 
Abächnürung ist fast ausnahmslos sehr gering, nur in äusserst 
seltenen Fällen muss zur Tamponade geschritten werden. 

Die gal van kaustische Schlinge zur Beseitigung der Polypen 
anzuwenden ist zwecklos, da sich mit der kalten Schlinge auf 
einfachere und leichtere Weise die Entfernung erzielen lässt, ohne 
dass man zu befiirchten braucht, den äusseren Gehörgang durch 
glühenden Draht zu verletzen. Dagegen wird die Galvanokaustik 
neuerdings von Moos^ und Steinbrügge sehr warm empfohlen zur 
Beseitigung von Polypenresten. 

Um kleine Polypen oder bei der Operation mit dem Schiingen- 
schnürer zurückgebliebene Reste zu entfernen, kann der von Oscar 
Wolf zu diesem Zweck empfohlene kleine scharfe Löffel benutzt 
werden, oder es kommen die Aetzmittel in Anwendung. 

Von den Aetzmitteln kommen in Betracht der Liquor ferri 
sesquichlorati, der Höllenstein und die Chromsäure. Am schwäch- 
sten wirkt der erstere, er kann bei sehr weichen Polypen und 
Granulationen zur Anwendung kommen. Am sichersten werden 
BUch feste Polypen und die Polypenreste durch Chromsäure zer- 
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Stört. Docli luUeseii bei Anwendung dieses Mittels die benachbarten 
Weichteile geschützt werden, indem nur die Schwellungen selbst 
mit der concentrirten Satire oder mit den Krystallnadeln in Be- 
rölirung kommen dürfen. Dies kann geschehen durch sorgfaltiges 
Einführen der Säure, oder dadurch, dass um die Schwelltmg her- 
um kleine Wattetampons gelegt werden. 

Von FolitKcr wird ein sehr bequemes, häufig zum Ziele 
führendes Mittel zur Beseitigung von Polypen empfohlen, der 
Spiritas rectificatiseimus. Durch längere Zeit hindurch fortgesetzte 
Anwendung desselben gelingt es sogar derbe, fibröse Polypen zu 
beseitigen. Nach Politzer soll drei Mal täglich der Alkohol mit 
einem Theelöffel eingegossen werden und das Eingegossene 10 — 15 
Minuten im Ohre bleiben. Das Verfahren empfiehlt sich in allen 
Fällen, in welchen wir den Ursprungs stellen der Polypen nicht 
bei kommen können. Es ist besonders wertvoll bei operations- 
sclieuen Patienten und bei Kindern , bei welchen man die Polypen- 
operationen häufig nicht ohne Chloroformnarkose vornehmen kann. 
3. Behandlung der denKnochen betreffenden Krank- 
heitsprocesse. 

a. Sklerose. 

Wir haben gesellen, dass die in Begleitung der chronisch- 
eiterigen Mittelohrentzündung auftretende Sklerosirung des Warzen- 
fortsatzes bisweilen mit hochgradiger Sclimerzhaftigkeit verbunden 
ist. In allen den Fällen, bei welchen unter solchen Umständen 
die Auftneisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen wurde, 
konnten die Schmerzen dauernd beseitigt werden, auch wenn das 
Antrum mastoideum nicht freigelegt wurde. Es muss deshalb die 
Ausfülirung der Operation unter diesen Verhältnissen als gerecht- 
fertigt erscheinen. 

Von Einpinselungen mit Jodtinktur, von der Anwendung der 
verschiedensten Salben habe ich keinen Erfolg gesehen , nur durch 
Narkotica, insbesondere Chloralhydrat, konnten die Schmerzen vor- 
übergehend gelindert werden. 

b. Karies uud Nekrose. 

Lässt sich ein kariöser oder nekrotischer Process diagnosticiren, 
so sind wir in erster Linie darauf angewiesen, für regelmässige 
Reinigung der af&cirten Teile und Desinfektion der vorhandenen 
Sekrete durch Aasspülimgen mit 1 — 2**/o igem Carbolwasser zu sorgen 
und dadurch die Heilung herbeizuführen zu soeben. Von wesent- 
licher Bedeutung ist es ausserdem die meist mit der Erkrankung 
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verbundenen Konstitutioneanoraalien zu beseitigen, was durch 
Lebertliran, Eisen, Soolbäder etc. geschehen kann. Zu vermeiden 
sind reizende Mittel, Kauterisationen etc., da dadurch akute Ent 
Zündungen hervorgerufen werden können , deren Ausdehnung zu 
beherrschen wir nicht im Stande sind. Erstreckt sich der kariöse 
Process nach der äusseren Oberfläche des Warzenfortsatzes , was 
daran zu erkennen Ist, dass entweder sich bereits eine Fistelöffnung 
in der Haut gebildet hat, oder dass sich Anschwellung und Eiter- 
ansammlung über dem Warzenfortsalze bildet, so muss in letzerem 
Falle , nachdem der erkrankte Knochen durch Incision der Haut 
freigelegt ist, von hier aus die regelmässige Ausspülung vorge- 
nommen werden. Ist Kommunikation mit dem Antnim mastoideum 
und der Trommelhöhle vorhanden, so strömt die Flüssigkeit von 
der Fistelöffnung aus durch die Trommelhöhle und tritt durch den 
äusseren Gehörgang wieder nach aussen. Wird die Ausspülung 
regelmässig vorgenommen und gleichzeitig auf das Allgemein- 
befinden in günstiger Weise eingewirkt, so kann der Procesa zur 
Heilung gelangen. Bleibt beträchtliche übelriechende Sekretion be- 
stehen und entsteht dadurch Verdacht, dass im Inneren des 
Warzenfortsatzes noch Eitermassen abgelagert sind, oder sich 
Granulationen oder Sequester gebildet haben , so muss die Fistel 
wieder freigelegt und mit dem scharfen Löffel oder dem Meissel 
erweitert werden. Mit dem scharfen Löffel können dann die im 
Innern befindlichen Granulationen oder die kariösen oder seque- 
strirten Knochen partieen entfernt werden. Man hat sich bei der 
Operation die S, 116 besprochenen anatomischen Verhältnisse vor 
Augen zu halten, und es muss ebenso, wie bei der Eröffnung des 
an seiner Oberfläche gesunden Warzenfortsatzes das Operations- 
terrain gut freigelegt sein durch ausgiebigen Hautsehnitt und Aus- 
einanderhalten der Wundränder mit scharfen Haken. 

Bei der von Bezold beschriebenen Ausbreitung der Eiterung 
nach der inneren Fläche des Warzenfortsatzes wird die künstliche 
Eröffnung desselben nicht in der Höhe des äusseren Gehörganges 
vorgenommen, sondern im unteren Teil des Fortsatzes, der in seiner 
ganzen Dicke durchbohrt werden muss, um zu der an seiner Rück- 
seite gelegenen Eiterquelle zu gelangen. 

Wir haben bereits oben gesehen, dass kleine Sequester bis- 
weilen von selbst durch den äusseren Gehör gang ausgestossen 
werden, in anderen Fällen las en sich dieselben mit der Spritze, 
mit der Hakenaonde oder mit dem scharfen Häckchen, in der bei 
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der Entfernung von Fremdkörpern geschilderten Weiee vom Gehör- 
gange aus entfernen. Es braucht kaum hervorgehoben zu werden, 
dass hier alle Manipulationen nur mit grösater Vorsicht ausgeführt 
werden dürfen. Um ruhig und sicher voi^ehen zu können , ist es 
erforderlich , die Extraktionen in Chloroformnarkose vorzunehmen. 
Befindet sich der Sequester in der Warzenfortsatzgegend, so gelingt 
es bisweilen schon, nach vorgenommenem Hautschnitt einen ober- 
flächlich liegenden Sequester zu entfernen, in anderen Fällen muss 
die Rindenschichte des Warzenfortsatzes mit dem Meissel oder mit 
dem scharfen Löffel entfernt werden, um Zutritt zu dem tiefer 
liegenden Sequester zu gewiimen. Es empfiehlt sich die äussere 
Oeffnung möglichst gross zu machen um den Sequester vollständig 
freizulegen, Ist der Sequester entfernt, so muss auch in der 
nächsten Zeit nach der Operation die Wundhöhle durch dicke 
Drainageröhren noch weit offen erhalten werden , um einen Ein- 
blick in die Höhle zu behalten und eventuell später sich lösende 
Sequester noch entfernen zu können. 

Bei der Stillung der bisweilen mit den kariösen Processen 
verbundenen Blutungen aus den grossen Gefässen kommt in erster 
Linie in Betracht die Tamponade des äusseren Gehörganges mit 
oder ohne Eisenchloridlösung. Bei starker Karotisblutung wird 
der Tampon weggeschwemmt, so dass derselbe fest in den Gehör- 
gang eingedrückt werden muss. In solchen Fällen nimmt dann 
die Blutung ihren Weg durch die Eustachische Röhre nach Mund 
und Nase, Kompression der Karotis am Halse stillt die Blutung 
nur so lange als dieselbe komprirairt wird. Gelingt die Blut- 
stillung nicht so muss trotz der ungünstigen Prognose die Karotis 
communis unterbunden werden. 

4. Behandlung der übrigen Komplikationen. 
Bei den Komplikationen, welche das Innere der Schädelhöhle 
betreffen , müssen, wenn der Verdacht auf das Vorhandensein eines 
Uimabscesses besteht, alte Anstrengungen, alle Kongestionen zum 
Kopfe aufs ängstlichste vermieden werden. Treten zu dem Abscess 
entzündliche Reizungserscheinungen , so müssen dieselben durch 
Auflegen von Eisbenteln, durch Blutentziehung in der Schläfen- 
oder in der Warzenfortsatzgegend gemildert werden, durch Abführ- 
mittel muss für regelmässigen Stuhlgang gesorgt werden. Dieselbe 
Behandlung hat bei der Meningitis und Sinusphlebitis oder Throm- 
bose einzutreten. Neben der Behandlung der komplicirendeii Er- 
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krankuDgen darf das Grundleiden nicht veniachläsaigt werden, die 
Trommelhöhle und ihre Ausbuchtungen müssen regelmäsaig gereinigt 
und desinficirt werden. Zur Bekämpfung der lieftigen Schmerzen 
sind Chloralliydrat oder Morphium meist nicht zu entbehren. 

Chronische MittelohrentzändaDg ohne Sekretion, Sklerose der 
Trominelh&hle. 

Dieser Form der chronischen Mittelohrerkrankung liegen Krank- 
heitsprocesse zu Grunde , welche zu Verdichtung und Rigidität der 
die schwingungst'ähigen Teile des Hörapparates überkleidenden 
Schleimhaut und zur Entwicklung von membranösen Strängen und 
Verwachsungen zwischen den Gehörknöchelchen und den Trommcl- 
höhlenwandungcn fiihren. 

JÜ8 lassen sich zwei Formen der chronischen Mittelohrentzündung 
ohne Sekretion, des trockenen Mittelohrkatarrhes , wie sie Tröltsch 
bezeichnet, untersclieiden, doch finden sich häuäg Mittelformen, die 
weder der einen, noch der andern Form zuzurechnen sind. 

Die eine Form ist die hyperplastischc , durch hyperämische 
Schwellung bedingt. Meist lässt sich ermitteln, dass vor oder bei 
Beginn der Erkrankung Nasenrachenkatarrh vorhanden war. Be- 
stand gleichzeitig Tubenschwellung, so kann dieselbe mit Rückgang 
des Nasenrachenkatarrhea ebenfalls wieder verschwunden sein, oder 
sie besteht fort. Es kann die entzündliche Schwellung, die früher 
sich auf Nasenrachen-, Tuben- und Trommelhöhlensclileinihaut ge- 
meinschaftlich erstreckte, schliesslich nur auf die Trommel höhl en- 
sch leim haut beschrünkt bleiben. Im Anfang des Leidens kann 
Exsudation in die Trommelhöhle stattgefunden haben, das Exsudat 
wurde resorblrt, dagegen blieben Veränderungen der Schleimhaut 
zurück. Wie bei der chronischen Entzündung überhaupt, so ent- 
steht auch hier Neubildung von Bindegewebe und Gelassen. Es 
entwickeln sich membranöse Bindegewehsstränge, welche die Gehör- 
knöchelchen mit den Trommelhöhlen Wandungen verbinden. So findet 
man häufig an der Leiche Hammer und Ambos im oberen Teile 
der Trommelhöhle nach beiden Seiten durch Bindegewehsstränge 
fixirt In anderen Fällen gehen diese Stränge nur nach der einen 
Seite, und sie befinden sich entweder nur am Hammer oder nur am 
Ambos. Häufig entwickeln sich Verdickungen der Schleimhaut des 
ovalen Fciiüters, ausserdem des Schleimhautüberzugs der Geliör- 
knöchelcheii und des Trommelfells. Durch alle diese Verände- 
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rangen wird die Scliwiiigtingsfähigkeit der schalUeitendeo Teile in 
stärkerem oder geringerem Grade beeinträchtigt. 

Die Erkrankung kommt vor bei Personen, die überhaupt za 
chronischen Katarrhen geneigt sind, bei Leuten mit skropliulöser 
Anlage. Ausserdem ist das Fortbestehen des cbronischen Ent- 
zün düng s pro cesses nicht selten bedingt durch die plethorische Kon- 
stitution der Patienten. Sodann betrifft die Erkrankung Personen, 
die durch ihren Beruf häutigem Temperatur- und Witterungswechsel 
ausgesetzt sind. In feuchten Gegenden, an der Küste, im Norden 
tritt die Erkrankung häufiger auf als in dem trockenen Klima des 
Südens. 

Die zweite Form der chronischen trockenen Mittelohrentzündung, 
die eigentliche Sklerose der Trommelliöhlenschleimhaut, entsteht ent- 
weder aus der hyperämischen Schwellung durch regressive Meta- 
morphose der entzündlichen Neubildung oder liäuliger ohne eine 
solche von Anfang an als interstitielle Verdichtung. Die Schleimhaut 
wird äusserst rigide, kann Kalkeinlagerungen enthidten ; es entstehen 
VerknÖchenmgen, durch welche die einzelnen Teile des Schallleitungs- 
apparates in feste Verbindung mit der Nachbarschaft treten. Be- 
sonders am ovalen Fenster kommt es häufig zu Neubildung von 
Knochengewebe, so dass die Ringmembran der Steigbügel platte ver- 
knöchert und Synostose des Steigbügels eintritt mit vollständiger 
Unbewegiichkeit desselben im ovalen Fenster. Ausserdem kann es 
zu Verknöcherung des runden Fensters kommen oder zu Anchylose 
der Verbindung der Gehörknöchelchen. In allen diesen Fällen 
findet sich die Trommel höhlen schleim haut abgeblasst, nicht ge- 
schwollen, vollständig trocken. 

Diese Form der Erkrankung betrifft vorwiegend Leute mit 
zarter Konstitution, nervösem Temperamente, rheumatischer oder 
gichtischer Anlage. 

Ein sehr wesentliches Moment iur das Zustandekommen der 
beiden Formen der sklerosirenden Entzündung bildet die erbliehe 
Anlage zu Erkrankung des Hörorganes, indem sich fast bei einem 
Drittel der Fälle entsprechende Erkrankungen bei andern Familien- 
mitgliedern nachweisen lassen. Irgend welche gelegentlich eintretende 
Entzündung des Ohres nimmt eine chronische Form an und führt 
zu hyperp las tischen oder regressiven Metamorphosen der Schleimhaut. 

Fast ausnahmslos findet sich die Affektion beiderseitig, bald 
Bind beide Seiten in gleicher Weise ergriffen, bald bestehen mehr 
oder weniger beträchtliche Unterschiede. 



,dbyCoogIe 



\Qii ÜhroiiiBuliG Mittel oll rentsfin düng ohue Sekretiuu. 

Der Verlaut' des Leidens ist sehr verschiedfln, entweder ent- 
wickelt sich dasselbe sehr langsam, schleichend, der Patient bemerkt 
zufällig, dasB er schwerhörig ist, es kann Jahre lang anstehen, 
bis die Schwerhörigkeit einen hohen Grad erreicht, oder das Leiden 
macht in kurzer Zeit beträchtliche Fortschritte, In anderen Fällen 
bleiben die Erscheinungen stationär, nachdem sich das Leiden bis 
zu einem bestimmten Grade entwickelt hat. Auch unter diesen 
Umständen tritt nicht selten durch akute Exacerbationen Ver- 
schlimmerung ein. 

Die beiden hauptsächlichsten Erscheinungen der beiden Formen 
der trockenen Mittelohrentzündung sind die Schwerhörigkeit und die 
subjektiven Geräusche. Bald gehen die letzteren der Schwerhörigkeit 
voian, bald tritt diese zuerst in die Erscheinung, doch kommen auch 
Fälle vor, bei welchen subjektive Geräusche gar nicht vorhanden sind. 
Die Schwerhörigkeit und die subjektiven Geräusche stehen meistens 
in keinem Verhältnisse zu einander, da beide in sehr verschiedenem 
Grade vorkommen können. Je nachdem akustisch wichtige Teile 
des Schallleitungsapparates von dem Krankheitsproce&se betroffen 
sind, ist die Schwerhörigkeit stärker oder geringer. Findet die 
Zunahme der Schwerhörigkeit sehr schnell statt, so ist die Prognose 
auch fiir den weiteren Verlauf eine ungünstige, während bei lang- 
samer Entwicklung der Schwerhörigkeit auch ein langsameres 
Fortschreiten des Krankheitsprocesses oder eine Sistirung desselben 
erwartet werden darf. Eine nicht seltene Erscheinung ist es , dass 
Patienten mit Sklerose der Trommelhöhlenschleimhaut besser hören 
bei starken Geräuschen in ihrer Umgebung (Parakusis Willisiana). 

Bei längerem Bestehen der sklerosirenden Entzündung kommt 
es häufig zu Erscheinungen , welche auf eine Mitbeteiligung des 
Labyrinthes am Krankheitspro cesse schliessen lassen. Insbesondere 
ist dies der Fall bei der eigentlichen Sklerose, wenn die Vorhofs- 
fenster mifergriflTen sind. Da die Erscheinungen sowohl von Seite 
des Mittelohres, als auch von Seite des Labyrinthes bisweilen schon 
von Anfang des Leidens an bestehen, so ist, wie besonders Politzer 
hervorhebt, anzunehmen, dass es sich um trophische Störungen 
handelt, welche beide Teile betreffen. 

Der Charakter der subjektiven Geräusche wird sehr verschieden 
bezeichnet, es findet sich Summen, Sausen, Singen, Pfeifen, Glocken- 
gcläutc, Klopfen etc. Die Geräusche werden bald in's Innere des 
Kopfes, bald in's Ohr, bald nach aussen verlegt, ohne dass wir 
aus den verschiedenen Arten der Geräusche einen Schluss auf die 
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Erkrankung selbst zu ziehen berechtigt wären. Bisweilen sind ver. 
schiedene öerfiusche gleichzeitig vorhanden, und es werden dieselben 
von den Patienten scharf getrennt; in manchen Fällen gelingt es, 
das eine der beiden Geräusche durch die Behandlang zu beseitigen 
das andere nicht. Bald sind die Geräusche kontinuirlich sich gleich- 
bleibend, bald ändern sie sich vorübergehend, bald sind vollkommen 
freie Intervalle vorhanden. Von ungünstiger Prognose sind die 
kontinuirlichen, von günstiger die wechselnden Geräusche. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Diagnosf und Prognose 
ist es zu bestimmen, ob sich die Schwerhörigkeit und die subjektiven 
Geräusche durch unsere Unterauchongsmethoden beeinflussen lassen. 
Wir haben zu konstatiren, ob durch positiven oder negativen Luft- 
druck im äusseren Gehörgang oder durch die Luftduache eine 
Besserung der Schwerhörigkeit oder der Geräusche erzielt werden 
kann. Ist das letztere der Fall, so dürfen wir den Sehluss ziehen, 
dass die Entzündungsprodukte noch von nachgiebiger Beschaffenheit 
sind und können wir dadurch auf Erfolg der Behandlung rechnen. 

Häufig klagen die Patienten über Eingenommenheit des Kopfes, 
das Gefühl von Schwere und Völle in demselben und im Ohre, 
wozu sich Schwindelerscheinungen gesellen können. Bisweilen ist 
ein stechender, dumpfer Schmerz vorhanden, der in manchen Fällen 
stets nach den leichtesten Erkältungen sich einstellt. Nicht selten 
finden sich unangenehme Sensationen im äusseren Gehörgange, die 
Empfindung von Trockenheit, Spannen, Jucken in demselben, das 
die Patienten zum Kratzen veranlasst. 

Der lokale Befund giebt uns nur bei der zuerst besprochenen 
Form der Erkrankung einigermassen Aufschluss über den vorliegenden 
Krankheitaprocess. Ist das Trommelfell stärker injicirt, wobei die 
radiäre Anordnung der GefSsse zum Vorschein kommt, und besonders 
am kurzen Fortsatz und am Hammergnif hyperämische Gelasse 
hervortreten, so kann auf eine ausgedehntere Hyperämie der Trommel- 
höhlenschleimhaut geschlossen werden, wenn eine idiopathische Er- 
krankung des Trommelfells ausgeschlossen werden kann. Ebenso 
kann bei Trübung des Trommelfells, wenn dasselbe weisslich gefärbt, 
wie verdickt erscheint, auf denselben Process der chronischen Ent- 
zündung mit Infiltration auch in der übrigen Trommelhöhlenschleim- 
haut geschlossen werden. Ist das Trommelfell eingezogen, wie bei 
Tuben Schwellung , so kann eine solche früher vorhanden gewesen 
sein oder noch bestehen. Bleibt das Trommelfell mit dem Hammer 
nach der Lufidusche oder unter Einwirkung negativen Druckes vom 
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Gehörgange aus vermittelst des Siegly'schen Trichters in seiner 
anomalen Stellung, so kann auf das Vorhandeneein von Adhäsionen 
und Verwachatmgen geschlossen werden, durch welche das Trommel- 
fell und die Gehörknöchelchen in ihrer Lage fixirt. sind. 

Bei der zweiten Form der Entzändung ist das Trommelfell in 
der Regel normal, in manchen Fällen besonders blass, die Kontoaren 
des Hammers treten sehr deutlich hervor, die Stellung der Membran 
zeigt keine Abweichung vom normalen Verhalten, 

Durch die Luftdusche erhalten wir Aufklärung über die Be- 
schaffenheit der Tuben. Während bei der hyperplasti sehen Form, 
bei gleichzeitig bestehender Tubenschwellung , das Auskultations- 
geräusch meist sehr fein uud schwach ist , bisweilen unterbrochen, 
hören wir bei der sklerotischen Form einen breiten, vollen Luft- 
strom scharf gegen das Trommelfell anprallen. 

Die Prognose ist bei beiderlei Formen des Leidens im Allge- 
meinen eine ungünstige. In manchen Fällen gelingt es nicht, auch 
bei frühzeitigem Eingreifen, dem Weiterschreiten der Schwerhörigkeit 
Einhalt zu thun, während in anderen Fällen durch die Behandlung 
ein längerer oder kürzerer Stillstand herbeigeführt werden kann. 
Eine verhältnissmässig günstige Prognose kann gestellt werden, 
wenn sich die Erscheinungen durch die Luftdusche beeinflussen 
lassen. 

Behandlung. 
Für beide Formen der chronischen Mittelohrentzündung be- 
sitzen wir in der Luftduache das wichtigste Heilmittel, indem durch 
dieselbe bei vorhandenen Schwellangen und Hyperämieen rtick- 
bildend eingewirkt wird , abnorme Lagerungen der schallleitenden 
Teile beseitigt, neugebildete Verwachsungen gedehnt, eventuell ge- 
sprengt werden. Unterstützt wird diese mechanische Behandlung 
durch Einspritzungen in's Mittelohr. Von der grossen Anzahl der 
in Verwendung gezogenen Mittel empfehlen sich am meisten bei 
der als erste Form geschilderten Entzündung adstringirende Losungen, 
Zinkum sulfurikum 0,5 — l,0*'/n, um den noch vorhandenen Ent- 
zündungsznstand zu beseitigen , sodann kann bei beiden Formen 
Jodkalium in wässeriger Lösung (2,0 — 4,0 */o) in Anwendung ge- 
zogen werden, um die Rückbildung der vorhandenen Entzündungs- 
produkte zu begünstigen. Bei der rein trockenen Form der Ent- 
zündung, der sog. Sklerose der Trommelhöhlenschleimhaut, wird 
am besten Natrium carbonikum 1,0 — 4,0''/o angewandt, man glaubt 
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dabei, durch eine Durchfeuchtung der rigiden Teile eine Lockerung 
derselben und eine bessere Schwingungsfahigkeit herbeiführen zu 
können, doch dürfte die Hauptrolle bei diesen Einspritzungen der 
gleichzeitig vorgenommenen Luftdusche zufallen. Von Wreden 
wtirden Einspritzungen von 1 — 2 procentigen Chloralhydratlösungen 
empfohlen. — Die früher vielfach angewandten Einspritzungen mit 
Essigsäure oder Kali kaust, und anderen reizenden Stoffen können 
zwar vorübergehend Besserung bewirken, docli tritt in späterer Zeit 
um so rascher eine Verschlimmerung der Schwerhörigkeit auf. 

Sind Katarrhe des Nasenrachenraumes oder der Tuben Schleim- 
haut vorhanden, so muss gegen diese eine entsprechende Behand- 
lung eingeleitet werden. Es gelingt in manchen Fällen durch die 
Behandlung dieser Katarrhe Besserung zu erzielen, nachdem sich 
die lokale Behandlung des Ohres unwirksam erwies. 

Eisweilen sind in's Mittelohr eingeleitete Wasaerdämpfe von 
günstigem Erfolge begleitet. Wenn auch sofort nach Anwendung 
derselben die Erscheinungen sich gesteigert zeigen, macht dieser 
Zustand doch bald dem Besserbefinden wieder Platz. — Die lange 
Zeit übliche Anwendung von Salmiakdämpfen ändet jetzt nur noch 
selten statt, dagegen können bei Ohrgeräuschen Chloroformdämpfe 
mit Vorteil benutzt werden. 

Was die Häufigkeit der Anwendung dieser Mittel anbetrifft, so 
kann der Katheterismus täglich angewandt werden, bei Verbindung 
des letzteren mit Einspritzungen werden dieselben zweckmässig ab- 
wechselnngsweise mit der trockenen Luftdusche vorgenommen , so 
dass an einem Tage nur katheterisirt wird, am zweiten ausserdem 
die Einspritzung gemacht wird (Politzer). Die Behandlung wird 
nicht- länger als 3 — 4 Wochen fortgesetzt und erst nach längerer 
Unterbrechung wieder aufgenommen. Insbesondere darf die Be- 
handlung nicht länger fortgesetzt werden, wenn während derselben 
eine zunehmende Besserung des Hörvermögens oder der Geräusche 
nicht erreicht wird. Durch zu lange fortgesetzte Beliandlung wird 
nicht selten eine Verschlechterung des Leidens verursacht. 

Bei vorhandener Plethora abdominalis sind Trinkkuren in Karls- 
bad oder Marienbad in Verbindung mit entsprechender Diät oft 
von günstigem Einflüsse. Bei skrophulöser Anlage sind Soolbäder 
anzuwenden. Bei der eigentlichen Sklerose, besonders wenn die- 
selbe mit quälenden Geräuschen verbunden ist, befinden sich die 
Patienten am besten an hochgelegenen Orten. 

Wenn auch in vielen Fällen die Aussicht die Schwerliörig- 
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keit des Ptttienten zu beBsem keine grosse ist, so dürfen wir doch, 
ebenso wie wir dem Phthieiker unsere Hülfe auch ohne Auesicht 
auf Erfolg nicht versagen dürfen, auch einen durch sein Ohren- 
leiden geängstigten Patienten nicht im ätiche lassen und müssen ihm 
wenigstens seinen Zustand so viel als möglich zu erleichtern suchen. 
Wejin wir in vielen Fällen auch die Schwerhörigkeit nicht bessern, 
so befinden sich die Patienten doch nach einer Behandlung bezüg- 
lich der subjektiven Geräusche und der sonstigen Beschwerden in 
besserem Zustande. 

Das schon von den alten Ohrenärzten vielfach angewandte 
Mittel der Luftverdünnung im äusseren Gehöi^ange ist bisweilen 
im Stande, einen günstigen Einfluss auf die Geräusche, seltener auf 
die Schwerhörigkeit auszuüben. In der Kegel ist jedoch die 
Wirkung eine vorübergehende, selten eine dauernde. Von inneren 
Mitteln üben bisweilen Bromkalium 2 — 4 Gramm pro die, Atropin 
0,02 — 0,05, Tinkt. arsenikalis Fowleri 2 — 10 gtt., sodann Cliinin 
0,1 — 1,0, oder Sahcylsüure 1 — 2 Gramm pro die einen günstigen 
Einfluss auf die Ohrgeräusche aus. Nicht unversucht soll der 
konstante Strom bleiben. (Vgl. S. 64). 

Lassen sich durch die beschriebenen Mittel keine Erfolge er- 
zielen, so müssen operative Eingriffe in Betracht gezogen werden. 
Bei hochgradiger Spannung oder Verdickung des Trommelfells 
können Inclsionen voi^enommen, oder galvano kaustisch eine Oeff- 
nimg angelegt werden. Sind die vom kurzen Fortsatz des Hammers 
ausgehenden Trommelfellfalten stark gespannt, so werden sie durch- 
schnitten, bei Retraktion des Trommelfells mit Verkürzung der 
Sehne des Tensor fympani kann die von Weber- Liel zuerst am 
Lebenden ausgefiiln-te Tenotomie des Tensor tympani zur An- 
wendung kommen. Wie wir gesehen haben, lokalisiren jedoch die 
Veränderungen bei der chronischen Mittelohrentzündung nicht in 
diesen mehr äusseren Teilen, sondern es bestehen Anchylosen und 
Verwachsungen der ganzen Kette des ScIialUeitungsapparates , so 
dass wir uns von den obigen Eingriffen nur ausnahmsweise Er- 
folg versprechen dürfen. Zwei Fälle sind mitgeteilt, bei welchen 
nach der im Leben ausgeführten Tenotomie die Sektion vorge- 
nommen werden konnte, in dem einen Falle fand sich Anchylose 
des Steigbügels im ovalen Fenster (Voltolini), in dem zweiten 
fanden sich hochgradige Veränderungen im Labyrinthe (Lucae). 
Rationeller und mehr auf die Kenntniss der pathologisch - anato- 
mischen Verhältnisse begründet ist die von Kessel in Vorschlag 
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und zur Ausführung gebrachte Operation der Entfernung der 
Qebörknüchelchen eventuell mit künstlicher Mobüisirung der Steig- 
bUgelplatte. Die Indikation tur die Änstuhrung der Operation ist 
nach K e 8 s e 1 gegeben, sobald der Mittelohrapparat ausser Funktion 
ist, bei erhaltener Perceptionsfähigkeit durch den Knochen fiir 
Töne von 8 Octaven, ausserdem bei heftigen subjektiven Qeräaschen, 
Tvelche die Existenz des Patienten gefährden. 

Ich selbst habe die Exartikulation des Hammers mehrfach 
ausgeführt und bestätigte sich wenigstens die Erfahrung K es sei's, 
das3 durch die Operation nichts geschadet wird. Bei einem meiner 
Fälle wurden äusserst heftige Geräusche, gegen welche alle früheren 
Behandlungen fruchtlos gewesen waren, bedeutend gemindert und 
die hochgradige Schwerhörigkeit über ein Jahr lang gebessert. 
Dauernder Erfolg von der Operation ist nur bezüglich der Geräusche 
zu erwarten. Die künstliche Mobilisirung der Steigbügelplatte ver- 
bietet sich durch die für eine solche Operation ungünstigen anato- 
mischen Verhältnisse. 



Otalgia nervosa. Nervöser Ohrschmerz. 

Unter nervösem Ohrachmerz verstehen wir diejenigen Schmerzen, 
welche ohne nachweisbare Entzündung auftreten. Ob dieselben 
von den Aesten des Trigeminus oder des Glossopharyngeus aus- 
gehen , ist nicht festzustellen. Die Schmerzen sind entweder 
kontinoirlich , oder häufiger intermittirend , im letzteren Falle be- 
stehen sie meistens Abends oder in der Nacht. Am häufigsten tritt 
die nervöse Otalgie anf reflektorischem Wege auf, bei kariöser Er- 
krankung der Backzähne*), in der Regel der unteren, sodann bei 
ulcerösen Processen im Pharynx oder Larynx und bei operativen 
Eingriffen an diesen beiden Organen. Besonders häu£g ist Ohr- 
schmerz bei ulceröser Zerstörung der Epiglottis, Vidal beobachtete 
bei einer Dame mehrere Stunden lang anhaltenden Schmerz in den 
Ohren nach Abtragung der Tonsillen. Bisweilen beruht die Er- 
krankung auf Malariainfektion, in manchen Fällen lassen sich ätio- 
logische Momente nicht nachweisen. 

*) Umgekehrt beobachtete Mooa eine SnpradeDtalneuralgie, einer eiterigen 
Uittelobreatzündnug rorauBgehend. Ein gesunder Zahn war ohne Erfolg extmhirt 
worden. Der Zahnschmerz verschwand nach Jncieion einer Vorbaachung im 
bintem oberen Qnadranten des Trommelfells und nach reichlichem Eitersbfluls 
durch die hergestellte Oefiitnng. 

Bkrtiniuin, Die KrünhhfllfD dei Obren, IS 
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Durch Extraktion der karlösen Zähne werden die durch die- 
selben bedingten Otalgien gebeilt. In den sonstigen Fällen erweist 
sich besonders das Chinin von gntem Einflüsse, auch wenn Malaria- 
infektion nicht nachzuweisen ist. Auch von Salicjlsäure habe ich 
in einzelnen Fällen Erfolg gesehen. Ausserdem wurden angewandt 
Jodkalium, Chloroformdämpfe, Oleum terebinthinae, Aniylnitrit. 



HämorrhsgieQ in die Trommelli&hle. 

Ausser den Blutungen aus der Trommelhöhle bei Vorhanden- 
sein von Polypen oder nach traumatischen Einwirkungen kommt 
es zu Blutergüssen bei starken venösen Stauungen, bei heftigem 
Erbrechen, beim Keuchhusten. Die Blutung giebt, wenn sie nicht 
mit Perforation des Trommelfells verbunden ist, zu plötzlicher hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit mit Schmerz, Druckgefuhl und Sausen im 
Ohre Veranlassung. Ist gleichzeitig das Trommelfell perforirt, so 
ist die nach aussen sich entleerende Blutmenge meist eine geringe. 

Bei einer Patientin, welche wegen eiteriger Mittelohrentzündung 
mit Perforation der Shrapn eil sehen Membran von mir behandelt 
wurde, fand jedesmal während der Seekrankheit Blutaustritt aus 
dem Ohre statt. Das coagulirte Blut musste mit der Paukenröhre 
entfernt werden. Benni*} beobachtete beiderseitige Hämorrhagien 
aus gesunden Ohren während der Menstruation. Kach plötzlich auf- 
tretendem heftigen Schmerz fand reichliche Blutung aus beiden 
Geliörgängen statt. Bei der Untersuch nng fanden sich Durch- 
löcherungen der Trommelfelle. 

Die Behandlung besteht in Entfernung des ausgeschiedenen 
Blutes vermittelst des Politzer 'sehen Verfahrens, bei nicht erfolgter 
Trommel feil Perforation nach gemachter Paracentese. Ausserdem 
kann mit antiseptiacher Flüssigkeit ausgespritzt werden, Schliessen 
sich dem Bluterguss entzündliche Erscheinungen an, so kommt 
Kälte zur Anwendung in Form von kalten Umschlägen. 

*) Bericht Über den 2. iuterDationalen otolog. Coagress in Mailand. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. IX,, S. 407. 
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Kapitel IX. 

Erkrankungen des nervösen 
Apparates. 



Anatomiaclies. 

Dfis knöcherne Liibjriatb wird durch eine äasserst feste, elfenbein harte 
Knocbenmasse (gebildet and ist von der viel poräseren Masse des übrigen Pelsen- 
beines eingeacbloBseu. Ea enthJtlt die als Vorhof, Schnecke und Ualbcirkel- 
kanäle bezeicbneten Hohlräume, in welchen sich das bSntige Labyrinth be- 
findet, das sowohl innen als aussen vom Labyrinth waaser, der Endolymphe und 
der Perilymphe, nmapiüt ist. 

Der Vorhof besteht aus einer ovalen HÖble, die durch eine an der inneren 
Wand verlaufende senkrechte Leiste, Kriata vestibnli, in zwei Teile geteilt ist, 
den Kecesans sphärikns (Saknii) vom ond den Receasua ellipCikn? (Utrikuli^ 
hinten. Die »naaere Wand des Vorhofes trennt denselben von der Trommel- 
höhle, nnd es findet sieb anf ihr die Fenestra ovalis (F.o. der achcmatischen 
Abbildung Fig. 36), in welcher vermittelst einer Bingmembran die Steigbiigelplatte 



Fig. ae 
befestigt ist. Auf der inneren Vorhofswand finden sich kleine Oeffnungen 
(Makulae), darch welche die Zweige des Nervus vestibolaris eintreten. Mit dem 
hinteren Teile des Vorbofs stehen durch G Mündungen die 3 Halbcirkelkanäle 
in Verbindung , die alle rechtwinklig ku einander gestellt sind. Wir unter- 
scheiden einen borizoDtaleii (C.h.) und zwei vertikale , den frontalen (ü.f.) und 

13* 
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den »ngittalen (C.s.) Bogengang. Die einzelnen Halbcirkelkanäie beginnen mit 
eiterte m Lamen, den Ampullen, während die Endigangen die Weite des 
lales haben. Die beiden vertikalen Kan^e haben eine gemeinschaftliche En- 
ang. Nach vom geht der Vorhof in die mit der Spitze nach anasen ge- 
ltet« Schnecke über. Die Schnecke hat SV> Windungen, die nm die 
izontal geetellle Spindel (Modiolus) aufgerollt erscheinen. Von der 
ndel ragt eine ebenfalls knöcherne sog. Spiralplatte (L. a. o. des achema- 
hen vertikalen Durchschnittes dnrch eine Schnecken Windung, Fig. 37} in das 
nen der Schnecke herein, die sich dnrch die Lamina spiralia membranacea, welche 
:h als Membrana baailaris (M.b.) bezeichnet wird, bis zur gegenüberliegenden 
jid fortsetzt. Dadurch werden die Schneckenwindnngeo in zwei parallel ver- 
fende Kanäle getrennt. Der obere derselben, vom Vestibnlum ausgehend, 
d als Skala veatibuli (S.v.), der untere, der am runden Fenster der Trommel - 
ile endigt, als Skala tympani (S.t.) bezeichnet Beide Kanäle stehen mit 
ander an der Spitze der Schnecke durch eine kleine OeSnung, das Helikotrenia, 
Verbindung. 




Fig. 37. 

Entsprechend der Teilung des knöchernen Vorhofes wird der hüutige Teil 
zwei Säckchen geschieden, vom den Saknlua {S. Fig. 36), hinten den Utriknins 
). Auf den dünnen Wänden dieser Säckchen, die durch einen kleinen, sich 
den Aquäduktus vestibuH (A.v.) fortsetzenden Kanal mit einander in Ver- 
ndnng stehen, findet die Nerven ausbreit ung statt. Der InneuKeite der 
smbranen haften die als Otolithen bezeichneten Krystalle an. Nach hinten 
ihen die für die Halbcirkelkanäie bestimmten häutigen Kanäle ab, welche, von 
r Perilymphe umspült, eine ihrer knöchemen Umhüllung entsprechende Form 
sitzen. In der Sehnecke geht von der knöchernen Spiralplatte ausser der 
ireits erwähnten Membrana basilaris noch eine zweite, die Heisaoer'sche 
embran (M.R.), zur peripheren Wand der Schnecke. Ea wird dadurch ein 
itter Kanal zwischen diesen beiden Membranen gebildet, der Duktus koch1e«ris 
). c), der die zur Schallparception dienenden Organe enthält. Dieser Kanal 
ebt mit dem Vorhofssückchen durch den Canalis reuniens in offener Ver- 
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bindung uud ist von EndolympLu Husgefiillt. Von der Skala tympani, diuht 
vor dem runden Fenster, geht der Aquäduktus kocbleae (A.c.) zur Fossa 
jugularia. Durch denselben finde! eine VerbindunK zwischen der Perilymphe 
des Labyrinthe« und dem peripheren Lyinphsyatem slatt. Die Endolymphe 
findet ihren Abflueeweg durch die Arachnoideal scheide des Akustikne in den 
Snbnrachnoidealraum , ausserdem darch den AquHduktus veBtibuli nach der 
hinteren Oberfläche der Pyramide. 

In dem Duktus kochlearis liegen der Membrana basilaris die Korti'schen 
Bögen (C.) auf, die in paralleler Lagerung je auH zwei Stäbchen oder Fasern, 
einer inneren und einer äusseren bestehen. An diese Bchliessen sich innen und 
aussen die Haarsellen an. Die Zahl dej' Koitisvbeu Bögen beträgt viele 
Tausend. Die Membrana basilaris, welcher dasEorli'sche Organ aufliegt, nimmt 
von der Wurzel bis zur Kuppel an Breite zu. Auf ihr findet zwischen den 
SISbchen und Zellen die Endausbreitung der Nervenfasern Blatt. 

Der Nervus akuatikns teilt sich am Ende des inneren Gebörganges in den 
Neivns vestibuli und den Nervus kochleae. Der erstere versorgt Vorbof und 
Halbcirkelkanfile, wUhrend der letztere durch die Spindel der Schnecke sich in 
der Lamina spiraüs ossea ausbreitet und hier ein Ganglien gefiecht bildet, von 
dem aus die Endaiisbreitung auf der Membrana basilaris stattfindet. 



Physiologisches. 

Die Schall Schwingungen weiden durch den Schallleitungsap parat im Mitt«l- 
ohre unter Varmittlung des durch eine Riugmembrau in's ovale Fenster beweg- 
lich eingefügten Steigbügel auf die Labyrinth flUssigkeit fortgepflauist. Die von 
festen Knochen wunden eingeschlossene Labyrinthfliissigkeit kann den durch Be- 
wegungen der Steigbiigelplatto hervorgerufenen Druckschwankungen nur durch 
die nachgiebige Membran des runden Fenslers ausweichen. Dies kann bei der 
Kleinheit des Helikotremas nicht durch dieses geschehen, sondern es muss da- 
durch herbeigeführt werden, dass die Membrana basilaris mit den auf ihr aus- 
gebreiteten Organen in Bewegung gerSt. 

Die funktionelle Bedeutung der einzelnen Teile des Labyrinthes ist noch 
nicht genügend festgestellt. Nach Helmholtz scheint es wahrscheinlich, dass 
Vurhof und Ampullen zur Perception von nicht periodischen Schwingungen 
(Geräuschen), die Schnecke zur Perception von periodischen Schwingungen 
(Tönen) dient. Sodann wies Helmholtz darauf hin, dass in der Schnecke 
die Stellen in der Nähe der fenestra rotuada wahrscheinlich leichter bei hohen, 
die in der Nähe der Kuppel bei tiefen Tönen schwingen. Die Ansicht von 
Helmholtz, dass die Korti'schen Bögen als Perceptionsapnarate für die einzelnen 
Tiine zu betrachten seien, musste durch die Beobachtung von Hasse, welcher 
fand, dass die Vögel das Korti'sche Organ nicht besitzen, dahin modificirt werden, 
dass die verschiedene Länge und Spannung der Membrana basilnris in Ver- 
bindung mit den Haarzellen als die wesentlichen Momente für die Perception 
verschiedener Töne zu betrachten sind und dass vermittelst dieser die Schall- 
wellen analysirt und iu Nerven errcgungen umgesetzt werden. 

Die Helmholtz 'sehe Theorie der Tonempfindung in der f^ihnecke wurde von 
Moos und Steinbrfigge durch die pathologisch- hl« tologinche Untersuchnng 
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bestätigt, indem dieselben in einem Falle von mangelhafter Perception der hoben 
Töne Atrophie der nervüsen Elemente der unteren Schnecken winduog fanden. 

Die Bogengänge scheinen mit dem Hören nichts zu thun zu haben , stehen 
nach den bisherigea Versuchen vielmehr in Beziehung zum KSrpergleich gewicht 
(vgl. 8. 62). 

Die Uebertragung von Luftdruckich wankungen vom üuasaren Gehörgang 
und von der Trommelhöhle anf das Labyrinth wurde durch die interesBanten 
Arbeiten Politzer'» genauer festgestellt. Derselbe befestigte iu den oberen 
Halhcirkelkanal luftdicht ein mit Karminlösung gefülltes ManometerrÖhrchen, es 
ergab sich bei den auf diese Weise angestellten Versuchen, dass bei Lnftver- 
dichtung, sowohl im äusseren Qehörgang, als iu der TromnielhÖhle (von der 
Tuba aus) ein Steigen der Flüssigkeit des Röhrchens eintritt, bei LnftverdUnnnng 
in beiden Teilen ein Sinken. Diese Versuche wurden später von Helmholtz, 
Lucae, Bezold u. A. bestätigt und weiter ausgeführt. 

Auf Gmnd dieser Versuche wurde die Theorie aufgestellt, dass bei Einwärts- 
ziehung des Trommelfells, wie sie besonders durch Undurchgängigkeit der 
Eustachischen Rühre hervorgerufen wird, eine Erhöhung des intralabyrintbären 
Druckes stattfinde durch die nach einwärts gedrängte Stapesplatte. Da jedoch 
die Labyrinth Büsaigkeit einerseits resorbirt werden, andererseits durch die 
Aquaedukte und durch die Arachnoidealscheide des Akustikus nach der SchSdeU 
höhle, wenn aach langsam, ausweichen kann , darf wohl angenommen werden, 
dass DmckveränderuDgen im Labyrinthe nur vorübergehend bestehen können. 
Nur für den Füll, dass die Abflusswege der Labyrinthfiiissigkeit durch patholo- 
gische Verhältnisse beeinträchtigt sind, dürfte eine dauernde Druckverändernng 
im Labyrinthe eintraten können, 

AllgemeiDes. 

Während wir in den vorigen Abschnitten die Erkrankungen des Schalllei tun gs- 
apparates kennen gelernt haben , wenden wir uns zu den Affektionen des Per- 
cepliousapparates, des Labyrinthes, des Bömerven and der akusUschea Bahnen 
und Centren im Gehirne. 

Da das Labyrinth von einer äusserst festen Enochenkapsel umschlossen ist 
und seine Ernährung fast aus schliesslich dnrch die Art. auditiva iutemu von der 
Arteria hasilaris erhält, somit aus ganz anderen GefSssgebieten als das Mittel- 
ohr, steht das Labyrinth auch mit seinen Erkrankungen denen des übrigen Hör- 
organes ziemlich selbstständig gegenüber. Die bei hochgradigen akuten Ent- 
zündungen und bei chronischen Entzündungen des Mittelohres bisweilen ein- 
tretende Mitbeteiligung des Labyrinthes dürfte teils durch die von Politzer nach- 
gewiesenen kapillaren Gefässkommunikatiunen zwischen Mittelohr und Labyrinth, 
teils aber auch durch beide Organe gemeinschaftlich betreffende trophieche Stö- 
rungen zu erklären sein. Bei der versteckten Lage der verschiedenen Teile des 
nervösen Apparates des Hürorganea, insbesondere des Labyrinthes, dnrch welche 
dieselben einer direkten Untersuchung unzugänglich gemacht sind, kann es nicht 
auffallen, wenn die Diagnose der nervösen Schwerhörigkeit in früherer Zeit keine 
exakte war und dass dieselbe auch bei Benutzung unserer beutigen Unter. 
auchungsmittel noch Manches zu wünschen übrig lässt. Ist der PercepCions- 
Apparat allein ergriffen, so ist die Diagnose leichter, indem wir bei vollständig 
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oormaUm Verbalten aller unserer UnterBUchun^ zagSaglichen Teile und anige- 
sprocheoer Differenz zwiacheu Knoclien- und Laftleitung den Bitz der Erliran- 
kung nach dem schallpercipirenden Teil des HSiorgaues verlegen künnen. Sind 
gleichzeitig andere cerebrale Ereirbeiunngen vorhanden, so mnas an eine Er- 
krankung des cerebralen Teils des Hörapparates gedacht werden. Bei gleich- 
zeitiger Erkranknng des Bchallleiteuden nnd percipirenden Apparates sind nir 
nicht im Stande zu beurteilen, in welchem Grade der eine oder der andere Teil 
an der vorliegenden Erkrankung beteiligt ist. 

Diese UnBicherfaeit einer genauen Diagnose macht es erklKrlich, daas zu 
verschiedenen Zeiten die nervSse Schwerhörigkeit verschieden häufig diagnosticirt 
wurde. 80 fand z. B. Krämer im Jahre 1846 unter 2000 Obtkranken 1028 
mit nervöser Schwerhörigkeit, während nach den Berichten der letzten Jahre die 
nervöse Schwerhörigkeit nur bei 3 — 4''/i> der Ohrenkranken diagnosticirt wird. 



Hyperämie des Labyrinthes. 

Hyperämien des Labyrintliea treten bei allen denjenigen Er- 
krankungen auf, welche zu Hyperämie des Kopfes überhaupt und 
besonders auch des Gehirnes führen, bei lieftigen exantb^matischen 
Erkrankungen, Typhus, Scharlach, bei den durch die verschiedensten 
Ursachen bedingten Blutstauungen im Kopfe , bei aktiven Kon- 
gestionen zum Kopfe. Wichtiger sind für uns die selbstständigeren 
Hyperämieen des Labyrinthes, die bald mit, bald ohne Hirnhyper- 
ämie auftreten. Die wesentlichen Erscheinungen sind Ohrensausen, 
Schwindel , Eingenommenheit des Kopfes und Schwerhörigkeit. 
Während der Dauer der Hyperämie ist nicht selten stärkere In- 
jektion am Hammergrijf zu beobachten, die mit dem Aufhören der 
Erscheinungen sich wieder verliert. Wir müssen annehmen, daas 
es sich in diesen Fällen um vasomotorische Vorgänge handelt, ver- 
minderte tonische Innervation der Gei^sse durch Beschränkung des 
gefässverengenden Einflusses des Sympathikus. Sekundäre , Hyper- 
ämien treten auf im Verlaufe von akuten oder chronischen Mittel- 
oh rerk rankungen . 

Auf Hyperämie des Labyrinthes beruhen die Hörstörungen, 
welche wir bei Anwendung verechiedener Medikamente, inabesondere 
des Chinins und der Salicylsäure, beobachten, heftiges Ohrenklingen 
mit mehr oder weniger hochgradiger Schwerhörigkeit. Diese Er- 
scheinungen dauern entweder nur wenige Stunden oder einige Tage 
und gehen fast ausnahmslos von selbst wieder zurück. Dass die- 
selben durch Labyrinthhyperämie bedingt sind, geht aus den Ver- 
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suchen von Roosa und Kirchner*) hervor, welche nach grossen 
Chinin- und Saücylsänregaben Hyperämieen und Ekchymosen im 
Trommelfelle, in der Trommelhöhle und im Labyrinthe fanden. In 
den seltenen Fällen, in weichen Hörstörungen dauernd bestehen 
bleiben, sind dieselben durch Blutextravasation in's Labyrinth ver- 
ursacht zu betrachten. 

Was die Behandlung hetrifft, so müssen die durch allgemeine 
Cirkulationsstörungen bedingten Hyperämien durch eine diesen ent- 
sprechende Behandlung bekämpft werden, die je nach den Verhält- 
nissen und der Konstitution der betreffenden Patienten nach den 
dafür geltenden Grundsätzen verschieden ausfallen muss. Woakea 
hebt z. B. hervor, daas Fälle von Ohrensausen, die er auf Hyper- 
ämie des Labyrinthes zurückführt, bisweilen durch Karlsbader Salz 
geheilt werden können. 

Sodann lassen sich in diesen Fällen nicht selten durch elektrische 
Behandlung des Halssyrapathikus mit dem konstanten oder inducirten 
Strom Erfolge erzielen. 

Anämie des Labyrinthes. 

Bei anämischen Personen und bei solclien, deren Kräftezustand 
durch schwere Krankheiten bedeutend geschwächt ist, tritt nicht 
selten Ohrensausen und Schwerhörigkeit auf. Beide Erscheinungen 
kommen zum Schwinden, wenn die Anämie beseitigt und der Kräfte- 
zustand gebessert wird. Neben der Darreichung von Eisenpräpa- 
raten erweist sich der Aufenthalt an hochgelegenen Orten von 
günstigem Einflüsse. Bekannt ist, dass Ohnmächten bisweilen mit 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit verbunden sind. 

Während beim Auge Erblindungen durch akute Anämie nicht 
selten zur Beobachtung kommen, ist bezüglich des Ohres nur ein 
Fall mitgeteilt von Urbantschitsch**), in welchem nach einer 
profusen Nasenblutung plötzlich vollständige Taubheit auf beiden 
Seiten eintrat, die nicht wieder zur Rückbildung kam. Bei der 
Sektion fanden sich weder im Labyrinthe, noch im Oehime irgend 
welche Abweichungen von der Norm. — Aberkrombie erzählt 
von einem sehr geschwächten Patienten, der in aufrechter Stellung 
taub war, dagegen gut hörte, wenn er lag oder sich vornüber neigte, 
dass sein Gesicht sich rötete. 

*) SitznngB belichte der Würzburger phyaib.-med. 0«ieUachaft 1881. 
••) Ärch. für Ohrenheilfc., Bd. XVI, S. I8S. 
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Hämorrhagieii in's Labyrinth. 

Bei Sektionen wurden sowohl im Gefolge von akuten, als auch 
von chronischen Entzündungen Blutergüsse resp. Residuen derselben 
im Labyrinthe angetroffen in grösserer oder geringerer Ausdehnung. 
Auch die Beobachtungen am Lebenden lassen darauf schliessen, 
dasB solche Blutergüsse in's Labyrinth bisweilen stattfinden. Sind 
dieselben klein, so sind die verursachten Erscheinungen sehr unbe- 
deutend , während grössere Blutaustrilte durch plötzlich eintretende 
hochgradige Schwerhörigkeit oder vollständige Taubheit sich 
charakterisiren. Am häufigsten finden stärkere Blutaustritte in's 
Labyrinth statt durch traumatische Einwirkungen , insbesondere bei 
Felsenbein Frakturen. Meist ist die Taubheit eine vollständige, das 
Ohrensausen ist sehr beträchtlich, ebenso die Schwindelerschein ungeii. 
Mit der Resorption können die Ersclieinungen grösstenteils zurück- 
gehen, doch bleibt Schwerliürigkeit in der Regel besteheu. Ohne 
Zweifel sind die bisweilen zur Beobachtung kommenden Fälle von 
plötzlich auftretender totaler Taubheit, die sich nicht wieder zuriick- 
bildet, durch Blutungen in's Labyrinth bedingt. Eine solche totale 
Taubheit , die wählend des Keuchhustens plötalich aufgetreten war, 
hafte ich Gelegenheit, bei einem taubstummen Knaben zu beobachten. 
Die Blutestravasation , welche der Meniere'schen Krankheit zu 
Grunde liegen soll, wird später noch erörtert werden. Wir wollen 
hier nur hervorheben, dass wiederholt Fälle zur Sektion kamen 
(Moos, Politzer, Lucae), in welchen das Labyrinth inkl. die Halb- 
cirkelkanäte mit Blut ausgefüllt waren , ohne dass Gleichgewichts- 
störungen während des Lebens bestanden. 

Bei chronischen Processen fand besonders Moos wiederholt als 
sekundären Folgezustand bei Mittelohrentzündungen Pigmentablage- 
rung in den verschiedensten Teilen des Labyrinthes. Ferner wurde 
von Moos durch die sorgfältigsten mikroskopischen Untersuchungen 
der Nachweis geliefert, dass die bei der hämorrhagischen Pachy- 
meningitis auftretenden Hörstörungen ebenfalls durch Hämorrhagien 
im Labyrinthe bedingt sind. 

Das Resultat seiner Untersuchungen fasst Moos^) dahin zu- 
sammen: „Die Gehörstörungen bei der hämorrhagischen Pachy- 
meningitis basiren auf Blutungen per Diapedesin in's Labyrinth, 
welche die meningealen Blutungen begleiten und welche bei wieder- 

"■) Zeitschr. für Ohrenheilk. Band IX., 8. «7. 



,dbyC00gIe 



202 Akute EnCzündiing des Labyrinthes. 

holten Anfallen zur völligen Vernichtung der Funktion führen 
können. Die letztere ist bedingt durch atrophische und degenerative 
Vorgänge im Labyrinth, an welchen sowohl der Stamm des Gehör- 
nerven, wie seine Endauab reitungen in hervorragender Weise 
beteiligt sind und bei deren Zustandekommen die Störungen in 
der Cirkulation des Blutes und in der Ernährung der Gewebe 
einen wichtigen vermittelnden Faktor bilden." 



Akute Entzöndang des Labyrinthes. 

Von idiopathischen, akuten Entzündungen des Labyrintlies 
sind bis jetzt nur wenige Fälle durch die Sektion bestätigt, während 
solclie traumatischen Ursprunges oder ak Teiler scheinung anderer 
Erkrankungen, insbesondere der Meningitis, sowohl der sporadischen 
als der epidemischen, nicht selten zur Beobachtung gelangen. 

Bei einem Falle konnte Politzer*) die genaue Unter- 
suchung nach dem Tode vornehmen. Es handelte sich um einen 
13jährigen taubstummen Knaben, der im Alter von 2'/s Jahren 
unter Fieber mit eklamptischen Anfällen erkrankte , denen sich 
kurz dauernde beiderseitige Otorrhoe anschloss. Die Sektion ergab 
beiderseits Trommelfell und Trommel höhlensc hl ei mhaut normal, 
Steigbügel unbeweglich, die Nische des runden Fensters durch 
Knochenmasse ausgefüllt, der Schneckenraum und die Halbcirkel- 
kauäle vollständig von neugebildeter Knochenmasse eingenommen, 
der Vorhof stark verengt. Sowohl Eamus vestibularis, als R. 
kochlearis des Akustikus fanden sich intakt. Nach Politzer 
handelte es sich somit um eine akut eiterige Entzündung des 
Labyrinthes, höchst wahrscheinlich mit Durohbruch des Eiters durch 
das runde Fenster in die Trommelhöhle und nach aussen, mit' 
nachfolgender Knochenneubildung im Labyrinthe. 

Moos fand in einem Falle neben mancherlei anderen Ver- 
änderungen vom Periost ausgehende Bindegewebs Wucherungen und 
Knochenneubildungen, in Folge deren es zu einer teilweisen 
Obliteration der Sohn eckenbinnen räume in der ersten Windung kam. 
— Schwartze teilte einen einen Erwachsenen betreffenden 
Fall mit. Die Erkrankung trat auf mit Kopfschmerz, Ohrensclimerz, 
Schwindel, schwankendem Gange, heftigen Geräuschen, Schwer- 

') /.eitschr. fiir Obrenheilk. Band IX, S. SS9. 
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hörigkeit, häufigem Erbreclien. Diesen Erscheinungen 
sich bald die der purulenten Meningitis an. Die Sektion ergab 
eiterige Labjrinthentzündung und eiterige Meningitis, ohne dass ein 
Zusamtnbang zwischen beiden nachweisbar war. Ob die primäre 
Erkrankung die Labyrinthentzündung war, wie Schwartze an- 
nimmt, muss allerdings dahingestellt bleiben. 

V 1 1 1 i n i glaubt, dass die bei Kindern unter den Erschei- 
nungen einer Meningitis sehr rasch auftretende Taubheit durch eine 
akute Entzündung des häutigen Labyrinthes bedingt sei. Die 
Otitis labyrinthiea Voltolinis ist in wenigen Tagen abgelaufen, und 
nach Schwinden der meningi tischen Erscheinungen bleibt voll- 
ständige unheilbare Taubheit stets auf beiden Seiten zurück, ausser- 
dem Schwindel und Taumel, die erst im Verlaufe von Wochen 
oder Monaten verschwinden. Wenn auch der oben besprochene 
Fall Politzer's iur das Vorkommen einer derartigen akuten 
Labyrinthentzündung spricht, so erscheint es doch wahrscheinlicher, 
dasa es sich in den meisten dieser Fälle um Meningitis simplex 
der Basis handelt. Der Verlauf der Meningitis ist nicht selten ein 
sehr rascher. Ein bis daliin gesundes , gut entwickeltes Kind er- 
krankt um die Zeit des Zahnens bis zum 3. Lebensjahre auf ein- 
mal schnell fieberhaft, wird von Convulsionen, Delirien, Sopor be- 
fallen. Ebenso rasch als die Erscheinungen sich einfanden , bilden 
sich dieselben wieder zurück und ea bleibt Idiotismus, Aphasie 
oder Taubheit bestehen. In anderen Fällen handelt es sich um 
abortive Formen der epidemischen Cerebrospinalmeningitis *). 

Dass bei eiterigen Hirnhautentzündungen die Taubheit seltener 
durch Äfifektion des Hörnervenstammes oder der centralen Bahnen, 
sondern in der Regel durch Uebergreifen der Entzündung auf das 
Labyrinth bedingt ist, geht schon daraus hervor, dasa einerseits 
der Äkustikus nicht selten post mortem in Eiter eingebettet ge- 
funden wird , ohne dass sich im Kran kh ei tsv erlauf eine Spur von 
Taubheit gezeigt hätte, andererseits neben Taubheit äusserst selten 
Facialislähmung beobachtet wird. Es muss noch die Erkrankung 
des Labyrinthes hinzukommen, um die Taubheit herbeizuführen. 

*) Nnch meinen Untersuchungen in deu hiesigen Taubstummen anstnlten 
hommt eine bo kurz dauernde Erkrankung wie sie der Voltolini'schen Otitis 
labyrinthiea entspricht, nur vereinzelt Tor; in der Kegel handelt es sic:h um 
langer dauernde Erkrankungen mit langsamer Rekonvalescenz natb Riiukgaag 
der maningitischen Ersehe inangen. 
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Dieselbe konnte bei der epidemischen CerebrospinalmeningitiR mehr- 
fach durch die Sektion nachgewiesen werden. 

Von 43 von Moos*) beobachteten Fällen von Meningitis 
cerebrospinalis hatte sich bei 11 die Taubheit in den ersten drei 
Tagen eingestellt, bis 17 vom 3. bis 10. Tag, bei 15 von 14 Tagen 
bis 4 Monate. Bei frühzeitigem Auftreten der Hörstörung beruht 
dieselbe nach Moos höchst walirsch ein lieh auf einer gleichzeitig mit 
der meningealen Erkrankung sich entwickelnden eiterigen oder 
hämorrhagischen Ent/.ündung im Labyrinthe. 

Tritt die HörstÖrting erst später auf, so ist anzunehmen, dass 
es sich um ein Fortkriechen der Entzündung längs des Perineuriums 
vom AkustikuH in das Labyrinth hinein, um eine Neuritis descendens 
mit ihren Ausgängen handelt. 

Bei den Sektionen fand Merkel sulzig- eiterige Masse im 
Labyrinthe; Heller fand in zwei Fällen sowohl Trommelhöhle, als 
Labyrinth und die Scheide des Akustikus im Zustande eiteriger 
Entzündung. Lucae fand in einem Falle eiterige Entzündung 
am Stamme des Akustikus und im Labyrinthe. Nach einem neueren 
Sektionsbefunde glaubt Lucae, dass die Entzündung auch von der 
Dura mater aus durch Gei^ssstränge , welche von ihr nach dem 
die Labyrinthkapsel umgebenden spongiosen Gewebe begeben, nach 
dem Labyrinth sich fortpflanzen könne. Den eiterigen Charakter 
der Labyrinthentzündung konnte auch Knapp in zwei Fällen 
durch die Sektion konstatiren. 

Die Prognose der Taubheit, die in fast allen Fällen eine ab- 
solute ist und beide Seiten betrifft, ist eine äusserst ungünstige. 
Nur Moos gelang es in einem Falle, durch den konstanten Strom 
beträchtliche Besserung zu erzielen. 

Nach abgelaufener Meningitis bleiben Gleichgewichtsstörungen 
bestehen, welche sich in taumelndem Gange äussern, Störungen, 
die wahrscheinlich auf die Erkrankung der Halbcirkelkanäle zurück- 
zuführen sind. 

Die Cerebro Spinalmeningitis, welche 1864 — 65 in verschiedenen 
Teilen Deutschlands herrschte, trat besonders in Westpreussen, 
Pommern und Posen sehr heftig auf und lieferte einen sehr be- 
trächtlichen Zuwachs zu der Zahl der in diesen Provinzen vor- 
handenen Taubstummen. Nach der von Wilhelmi aufgestellten 
Taubstummen Statistik der Provinz Pommern befanden sich dort 

*) Ueber MeniDgitia cerebrospinalii' epidemika. Heidelberg 18S1. S. 14. 
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unter 1637 Taubstummeii 278, welche durch Genickstarre das G-e- 
brechen erworben hatten. Erhard untersuchte 27 Fälle aus dieser 
Epidemie, welche durch die Erkrankung taub geworden waren. Bei 
allen bestand absolute Taubheit auf beiden Seiten. Die Taubheit 
war stets plötzlich aufgetreten ohne schmerzhafte Affection des 
Hörorganes, in der Regel bestimmt nachweisbar im Beginne der 
Krankheit, mitunter scheinbar später. Die objektive Untersuchung 
bot nichts Abnormes. Bei fast allen war der Gang ein seitwärts 
schwankender, taumelnder. Erhard spricht die Ansicht aus, dass 
bei der Erkrankung Hämorrhagieen im Labyrinthe stattfinden, eine 
Ansicht, die sieh nach den obigen Sektion ab ef und eu nicht bestätigt 
hat. Ausserdem bestanden grössere Epidemieen von Cerebro spinal - 
meningitis, in Deutschland in den Jahren 1870 — 71 und 1878. 

Wahrscheinlich sind zur akuten LabyrinthentBÜndung auch 
diejenigen Fälle zu rechnen, in welchen bei Mumps rasch voll- 
ständige Taubheit eintritt. Aehnlich wie es bei der Parotitis zu 
Metastasen im Hoden kommt, dürften auch nach dem Labyrinthe 
Entzündungserreger durch die Blutcirkulation gelangen. 

Dass mit Mittelohrentzündungen häufig Entzündimgen des 
Labyrinthes vergesell Behaftet sind, ist durch Sektionen festgestellt; 
während schon bei leichteren Entzündungen kleinzellige Infiltration 
des häutigen Labyrinthes , besonders von M o o a gefunden wurde, 
konnte von einer Reibe anderer Beobacliter Eiteransammlung 
im Labyrinthe bei hochgradiger Mittelohrentzündung nachgewiesen 
werden. 

Eine direkte Fortpflanzung der eiterigen Entzündung vom 
Mittelohr auf das Labyrinth kann allerdings sehr selten bei Zer- 
störung der Membranen des runden oder ovalen Fensters statt- 
finden, ausserdem durch kariöse Zerstörung der Labyrinth wand. 
Bezüglich der Sequesterbildung des knöchernen Labyrinthes 
vergl. S. 160. 

Was die Behandlung der entzündlichen Affektionen des Laby- 
rinthes betrifft, so kommt bei den akuten Enzündungen der 
antiphlogistische Hcilapparat zur Anwendung, Kälte, Blutent- 
ziehungen, event, Quecksiiberpräparate, Abftilirmittel, 
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Cbronisebe EntzQndnng nsd D^enerationxprocesse im 
Labyrinthe. 

Die chronischen Entzündungspro cease des Labyrinthes treten 
entweder selbstständig auf, oder in Verbindung mit Mittel oh r- 
erkrankungen. 

Die Sektionen des Labyrinthes ergaben eine Reihe von Ver- 
ändemngen , welche als Produkte von chronischen EntzUndtings- 
processen zu betrachten sind. Die gefundenen Ver&nd ertragen be- 
treffen alle Teile des Labyrinthes und zeigen sich sowohl als hyper- 
plastische, als anch als degenerative Processe: Verdickungen des 
liäutigen Labyrinthes durch hyperämische Schwellung, Bindegewebs- 
neubildung, zellige Infiltration, fettige, bindegewebige oder amyloide 
Entartung, Atrophie, vermehrte Vaskularisation, Ansammlung von 
Kalkconkrementen oder von Pigment, Veränderungen des Labyrinth- 
wassers. 

Moos und Steinbrügge*) fanden bei einem aufs sorg- 
fältigste untersuchten Falle neben mangelhafter Beweglichkeit des 
Stapes im ovalen Fenster Nervenatrophie der ersten Schnecken- 
windung. Sie lassen es dahingestellt, ob diese Atrophie als lu- 
aktivitätsatrophie zu betrachten ist, oder ob dieselbe durch dauernde 
Erhöhung des intralabyrinthären Druckes herbeigeführt wurde. 

Die für die Differentialdiagnose zwischen Labyrintherkrankung 
und solcher des Schallleitungsapparates wichtigen Funkte sind be- 
reits früher (S. 28) besprochen. 

Für die Behandlung ist das Labyrinth nur wenig zugänglich ; 
wir haben ans in den meisten Fällen auf ableitende Mittel, Vesi- 
katore, Bepinaelungen mit Jodtinktur, Einreibungen mit Jod- oder 
Jodoformsalbe auf der Warzen fortsatzgegend und auf die Allgemein- 
bebandlung, Behandlung von Dyskrasieen zu beschränken. 



Der Heni^re'sehe Symptomenkompiex. 

Auf Grund von mehreren von ihm beobachteten Fällen, von 
denen einer zur Sektion kam, stellte Menifere eine Krankheitsform 
anf, die nach ihm benannt wird. Die mit der Menifere'schen Krank- 
heit verbundenen Erscheinungen sind unsicherer Gang, heftiger 
Schwindel, Drehbewegungen, Erbrechen, ohnmachtsähnliche Zu- 

*) Zeitschr. für Obrenheilk. Bd. X, 3. 1. 
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stände, Schwerhörigkeit, Ohrensausen, In dem Falle, welchen 
Meniere secirte, fand sich hämorrhagisches Exsudat in den Halb - 
cirkelkanälen. Bei der Uebereinstimmung der Symptome, bei 
welchen sich dieser Befund ergab, mit den von Flourens ge- 
machten Durchschneidungen der Halbcirkelkanäle bei Tieren, welche 
ähnliche Erscheinungen veranlassten, verlegt Meniere den ge- 
schilderten Symptomenkomplex in die halbcirk eiförmigen Kanäle. 

Wenn es nun auch niclit zu bezweifeln ist, dass bei Affektionen 
der Halbcirkelkanäle dieser Symptomenkomplex auftreten kann , so 
muss doch hervorgehoben werden, dass dieselben Erscheinungen 
durch Affektionen der Tiommelhöhle einerseits, durch solche des 
Hörnerven und der centralen Bahnen andererseits hervorgerufen 
werden können. Die S. 52 mitgeteilten Beobachtungen filhren uns 
zu der Annahme, dass es sich bei den Meniere' sehen Erscheinungen 
um einen vom Ohre aus auf cerebrale Centren einwirkenden Reiz 
handelt, durch welchen die Gleichgewichtsstörungen, die dyspepti- 
sehen und die übrigen nervösen Erscheinungen , ausgelöst werden. 
Hughlings Jackson glaubt, dass jede Scliwächung der Gesund- 
heit einen Faktor bildet für das Auftreten des Ohrschwindels und 
dass, je mehr die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems herab- 
gesetzt ist, dasselbe um so empfönglicher wird fiir vom Ohre aus 
einwirkende Reize. 

Der Menifere'sche Symptomenkomplex kann somit verursacht 
werden : 

1. durch Einwirkungen vom Mittelohr aus; 

2. durch Erkrankungen des Labyrinthes; 

3. durch Krankheitsprocesse im Gehirne. 

ad. 1. Vom Trommelfelle her können die Schwinde Icrscheinungen 
veranlasst werden durch Ceruminalpfropfe oder Fremdkörper, welche 
sich im äusseren Gehörgange befinden. Sodann können ange- 
sammelte Sekretmassen oder Polypen in der Trommelhöhle die Er- 
scheinungen herbeiführen, bisweilen genügen die bei Erkrankung 
der Eustachi'schen Röhren durch die Vcntilationsstörung bedingten 
Druckveränderungen in] der Trommelhöhle, um die Schwindel- 
erscheinungen hervorzurufen, 

ad. 2, Nicht selten treten die Menifere'schen Erscheinungen 
ganz akut auf, wesshalb von einer apoplektiformen Form der Er- 
krankung gesprochen wird. In den leichteren Fällen zeigt sich nur 
vorübergehendes Schwindelgefühl mit Uebclbefinden und Erbrechen. 
In hochgradigen Fällen stürzt der Kranke plötzlich zu Boden , mit 
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oder ohne Verlust des Bewusstseins, kommt nach kurzer Zeit wieder 
zu sich mit beeinträchtigtem Hörvermögen, heftigem Sausen, 
Schwindel, taumelndem Gange, Uebelkeit und Erbrechen, Die Er- 
krankung betrifft meistens kräftige erwachsene Leute, in der Regel 
einseitig. Bisweilen war der Patient schon vor dem Auftreten des 
ersten Anfalles schwerhörig. Die Schwerhörigkeit verschlimmert 
sich dann nach dem Anfalle und kehrt später entweder wieder auf 
den früheren Stand zurück oder die Verschlimmerung bleibt be- 
stehen. Betrifft der Anfall ein gesundes Ohr, so kann durch das 
erste Auftreten desselben das Gehör dauernd vernichtet werden, in 
anderen Fällen besteht mehr oder weniger hocligradige Schwer- 
hörigkeit, die wieder rückgängig werden kann. Entweder kommt 
es nur zu einem Anfall, oder es wiederholen sich die Attaquen in 
längeren oder kürzeren Zwischenräumen , bis schliesslich , wenn 
nicht von Anfang an schon vorhanden, die Taubheit eine voll- 
ständige wird. In den meisten Fällen beginnt der Anfall mit 
heftigem Ohrensausen , oder es verstärken sich schon früher vor- 
handen gewesene subjektive Geräusche. 

lieber die Lokalisation der diesen Erscheinungen zu Grunde 
liegenden Krankheitsprocesse sind die Ansichten geteilt, indem bald 
eine cerebrale, bald eine labyrinthäre Erkrankung, bald nur eine 
Iimervationsstörung angenommen wird. 

In einem Falle , in welchem die Meniere'schen Erscheinungen 
in apoplektiformer Weise auftraten, koimte ich bei einem Patienten 
die gleichzeitige Bildung einer Blutblase im äusseren Gehöi^ange 
konstatiren , bei normalem Verhalten der Trommelhöhle. Ich hielt 
es demnach für wahrscheinlich, dass ebenso wie im äusseren Gehör- 
gange auch im Labyrinthe eine Gefässzerr eisung stattgefunden hatte 
und somit eine richtige, durch Blutextravasation in's Labyrinth be- 
dingte Menifere'sche Krankheit vorlag,*) 

Am häutigsten kommen die Meniere'schen Erscheinungen zur 
Beobachtung bei Kindern, wetclie unter meningiti sehen Erschei- 
nungen erkranken, und bei aolchen, welche an ausgesprochener 
Meningitis gelitten haben. Nach längerer oder kürzerer Dauer der 
meningitischeu Erscheinungen bleibt nach Rückgang derselben 

*) Uebrigeas muBB hervorgehoben werden , dasB BlaUTgÜBse in's LAbjrinth 
stattfinden, aach ohne dsas Schwindelerscheinungen auftreten. Es scheint das 
Auftreten oder das Nich tauftreten der E^sc)ieiuungen davon abzahSngen, ob eine 
Reizung oder eine Lähmung der dieselben vermittfilnden Nerven hervorgerufen 



,dbyCoogle 



Der MeniirB'Kche Syniptomenkomplex. 209 

Taubheit und taumelnder Gaitg bestehen. Wir haben diese Er- 
krankung bereits bei den akuten Entzündungen des Labyrinthes 
besprochen (cf. S. 203). lieber die Meniöre'pchen Erscheinungen 
bei Sypliilis und nach traumatischen Einwirkungen vgl, die näclisten 
Abschnitte. 

ad 3. Ein interessanter Fall, in welchem die Meni^re'ache 
Sypmptoniengruppe durch einen Hirntumor bedingt war, ist von 
Oscar Wolf mitgeteilt*). Die Erkrankung begann mit Ohrensausen 
und Schwerhörigkeit, wozu sich bald SchwindelanMIe, Uebelkcit 
und Erbrechen gesellten. Im Verlauf von 2 Jahren nahmen die 
Erscheinungen atlmählieh an Intensität zu. und es traten Symptome 
von cerebraler Erkrankung auf: Pupillenerweiterung, heftige Kopf- 
schmerzen, psychische Störungen, Facialisparalysc , Sföiungen im 
Gebiete des Hypoglossus, Tod nach Lähmung des Gaumensegels 
unter pneumonischen Erscheinungen. Bei der Sektion fand sich in 
der Toneilla cerebelli ein kirschgroaser Tumor, welcher auf den 
Ursprung des N. akustikus gedrückt hatte, ein zweiter Tumor in 
der Grosshirnrinde, entzündliche Infiltration der Hirnhäute; mit 
grosser Wahrscheinlichkeit handelte es sich um Gummata. 

Behandlung. 

Liegt den Erscheinungen eine Tromraelhöhtenerkrankung zu 
Grunde, so muss diese in entsprechender Weise in Behandlung ge- 
zogen werden. 

Gegen die apoplektiformen Anfalle wurde von Charkot die 
Anwendung des Chin. sulf. empfohlen; es sollen 0,3— 1,0 gr. pro die 
gegeben und diese Behandlung einen Monat lang fortgesetzt werden. 
Dann wird 14 Tage pausirt und darauf die C hin inbe handlang von 
Neuem wieder eingeleitet. Von besonderer Wichtigkeit ist es, dass 
die konstitutionellen Verhältnisse gebessert werden und dass durch 
vorsichtige Abhärtung, eventuell durch eine Kaltwasserkur das 
Nervensystem gekräftigt wird. Ist Syphilis vorhanden, so muss 
diese in Behandlung genommen werden. Gegen die nach den An- 
lallen zurückbleibenden Erscheinungen, Sausen, Sehwindel, werden 
Bromkalium oder Jodkalium und der konstante Strom mit Vorteil 
in Anwendung gezogen. lu Fällen, in welchen angenommen werden 
konnte, dass akute Exsudation in's Labyrinth stattgefunden hatte, 
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erzielte Politzer gute Erfolge mit Pilokarpintun mnrtatikain, snb- 
kntan injicirt 2 — 8 gtt. einer zweiprocentigen Lßsung. 



ErsehOtternngen des Labyrinthes. 

Die ErBchUtterungen des Labyrinthes werden hervorgemfen 
linwirkungen auf die änesere Scbädeloberfläche (Fall, 

oder anf die Mündung des äusseren Qehörganges, 
aber durch starke Schalleinwirkungen. Die Ein- 
len Nerrenendapparat findet statt durch die plötzlich 
rmehrung des intralabyrinthären Druckes, welcher zu 
;r vorübei^ehender Aufhebung seiner Funktion Ver- 
en kann. In den schwereren Fällen handelt es sich 

einfache Erschütterung, sondern es treten mehr oder 
lehnte Hämorrhagien ein. 

msten wurden Fälle beobachtet, dass nach der Schall- 
)fort dauernde Taubheit eintrat. In einem von 
nitgeteilten interessanten Falle fehlte nach einem in 
!(ähe abgefeuerten Büchaenschuss jede Tonempfindung, 
hörte die Tasten eines Klavieres anschlagen, aber 
>n einem Tone"; erst später lernte dieselbe Töne 
theiden. In leichteren Fällen macht sich die Hör- 
:h geltend, dass Alles Gehörte mit verändertem Klange 
1 wird, insbesondere die eigene Stimme, bü hohen 
isweilen Mitklingen ein (Wolf)» in anderen Fällen 
ne und Geräusche mit einem klirrenden oder schallen- 
vemoinmen. Nicht selten besteht ausserdem grosse 
t gegen SchalleindrÜcke überhaupt, 
n Funktionsstörungen treten heftige subjektive Qehörs- 
anf, in der Regel ein Klingen oder Singen mit sehr 
rakter. 

geschilderten Erscheinungen können hinzutreten 
pfschmerzen , nervöse Erregung, doch schliessen sich 

sofort der Verletzung an, sondern erst in den nächsten 

dieselben auf die entzündliche Reaktion im Labyrinthe 
nd. Die Schwindelerscheinungen haben oft einen be- 
akter. Hughlings Jackson beschreibt z.B. einen 

. für OhrenheUk. B<]. IX, S. 142. 
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Fall, in welcliem nacli einem Kanonenschuss Schwindet , Betänbnng 
nnd schlechtes Gehen eintrat. Seitdem bestand Schwerhörigkeit im 
rechten Ohre , subjektive Geräusche und die Neigung nach links 
zu gehen. Arm in Arm mit einem Begleiter atösst der Patient 
denselben nach links. Seine Frau musste ihn oft darauf aufmerk- 
sam machen, dass er nach links gehe. 

Die Kopfknochenleitnng int bei den Labyrintberschütterungen 
stark beeinträchtigt oder aufgehoben. Dies kann verwertet werden 
für die Diagnose, ob die Hümtömng durch die Labjrinthaffektion 
oder durch eine Verletzung im Mittelohre bedingt wurde. Besonders 
von Politzer wurde darauf hingewiesen bei traumatischen 
Trommelfell rupturen die Kopfknochenleitung zu untersuchen, da wir 
durch dieselbe ons über die Mitbeteiligung des Labyrinthes ver- 
gewissem können. 

Bei Artilleristen, welche der Einwirkung starken Schalles sehr 
häufig ausgesetzt sind, findet sich nicht selten Schwerhörigkeit mit 
singenden subjektiven Gehörsempfindungen. Schon der Umstand, 
dass nach den Schiesaübmigen 'die Schwerhörigkeit in der Regel 
gesteigert ist, weist darauf hin, dass das Leiden durch die häufig 
wiederholten Labyrintherscbütterungen bedingt ist. 

Obwohl in den schweren Fallen meist Funktionsstörungen 
zurückbleiben, kann doch auch bei ursprünglich bestehender, voll 
ständiger Taubheit noch Heilung eintreten, so dass die Prognose 
nicht immer ungünstig zu stellen ist. 

Die Therapie hat sich hauptsächlich auf die Abhaltung aller 
Schädlichkeiten zu beschränken; »lies, was zu Eongestion zum er- 
krankten Organe Veranlassung geben kann, ist zu vermeiden und 
desshalb den Patienten grösste Ruhe zu empfehlen. Alle stärkeren 
Schalleinwirkungen müssen so viel als möglich vermieden, die 
Gehörgänge gut verstopft gehalten werden. Um die entzündliche 
Reaktion zu verhindern , können Blutentziebungen , Kälte , Ab- 
leitungen angewandt werden. Alle reizenden Mittel sind aufs 
strengste zu vermeiden. In den späteren Stadien können resorptions- 
befordemde Mittel , insbesondere Jodpräparate , zur Anwendung 
kommen. 



SypUliB des Labyrinthes. 

Abgesehen von den bei sekundärer Syphilis vorkommenden 
Erkrankungen des äusseren Gehörganges und der Trommelhöhle 
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giebt Syphilis Veranlassung zu specifischer Erkrankung des Laby- 
rinthes. 

Hatchinson machte znerst darauf aufmerksamm, dass here- 
ditäre Syphilis Taubheit verursachen könne. Er stellte die Ansicht 
auf, dass diese Taubheit auf Erkrankung des Nervenapparates be- 
ruhe, da sich in 21 von ihm untersuchten Fällen äusseres und 
mittleres Ohr normal erwiesen . Nach H i n t o n zeigt sich das 
Leiden in den Jahren der Pubertät, die Schwerhörigkeit wird rasch 
sehr bedeutend und hat ihren Sitz im Nervenapparat, die Stimm- 
gabel wird nicht gehört, und ohne Zeichen einer irgendwie be- 
trächtlichen Trommelhßhlenerkrankung ist die Schwerhörigkeit sehr 
hochgradig. Meist handelt es sich um schwächliche, schlecht ge- 
nährte Individuen. Hin ton glaubt, dass das Leiden bei der ärmeren 
Volksklasse ein schwereres und der Behandlung weniger zugänglich 
sei , während in der wohlhabenderen Klasse die Erscheinungen 
weniger heftig auftreten uud sieli durch die Behandlung Erfolge 
erzielen lassen. Auflfallender Weise liegen von deutscher Seite nur 
wenige Berichte über die Erkrankung vor. Nur bei Tröltsch 
findet sich die Notiz, dass man besonders bei schwerhörigen Kindern 
syphilitischer Eltern auffallend häufig ein mit der Behinderung im 
Sprachverständniss nicht im Einklang stehendes Schlechthören vom 
Knochen aus finde. Ich selbst fand bei einem 6jährigen und bei 
einem 8jährigen Mädchen vollständige Taubheit, die im ersteren 
Falle akut aufgetreten war, im letzteren allmählicli sich entwickelt 
hatte und sich in beiden Fällen auf hereditäre Syphilis zurück- 
führen liess. 

Hänfig ist die hereditär syphilitisclie Erkrankung des Laby- 
rinthes mit Mittel ohrkatarrh verbunden. Ausserdem bildet die 
parenchymatöse Keratitis nicht selten eine Begleiterin der Lahyrinth- 
affektion; bisweilen geht die letztere der Keratitis voran*). Das 
rasche Auftreten der Labyrinthaffektion ist begleitet von den 
Menifere' sehen Erscheinungen, Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen, 
taumelndem Gange, Kopfschmerz. Sausen kann nach Knapp 
fehlen. 

Die Prognose der hereditär syphilitisclien Labyrinth affektionen 
ist eine ungünstige. In einzelnen Fällen wird bei frühzeitigem Ein- 
greifen durch eine rationelle antisyphilitisclie Behandlung Heilung 



) Itmii bei 102 Füllen xjphilitiiicber Keratitis 16 Mnl änhwer- 
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erzieU, Leider gelingt es liäufig nicht den Kräftezustand der meist 
schwächlichen Patienten zu hellen. Hinton sab von Qoecksilber- 
iind Jodpräparaten keine Wirkung, nur warme Joddämpfe in die 
Trommelhöhle eingetrieben, scheinen ihm gute Wirkung hervorge- 
rufen zu haben. Knapp dagegen erzielte in einem Falle voll- 
ständige Hellung durch Kalomel und Jodkalium. 

Das Auftreten der Labyrintherkrankung bei erworbener Syphilis 
ist sehr verschieden , bald in den späteren Stadien der sekundären 
Syphilis , bald im tertiären Stadium. Entweder nimmt die Er- 
krankung einen schleichenden Verlauf^ beginnt mit den Erscheinungen 
der nicht eiterigen chronischen Mittelohrentzündung mit oder ohne 
gleichzeitig bestehender Pharynxaflfektion. Anfänglich vorhandenes 
Ohrensausen und leichte Schwerhörigkeit steigern sich bald rascher, 
bald langsamer. In anderen Fällen kommt es rasch, fast plötzlich 
zu hochgradiger Schwerhörigkeit oder Taubheit und es ist dieser 
plötzliche Krankheitsbeginn begleitet von den Meniere'schen Er- 
scheinungen. 

Bei einem Patienten meiner Klientel ging der Labyrinther- 
krankung specitische Irido-chorioiditis voran; die Labyrinthaffektion 
begann mit so heftigen Erscheinungen, dass sich Patient im trau- 
rigsten Zustande befand. Plötzlich stellte sich das Gefiihl von 
Betrunkenheit, Schwindel, Druck und Schwere im Kopfe ein. 
Hierzu gesellte sich Uebelkeit und häutiges Erbrechen, hochgradiges 
Ohrensausen, hochgradige Schwerhörigkeit. Der Gang war so 
taumelnd, dass Patient nicht im Stande war allein zu gehen. Durch 
Jodkalium 2,0 pro die kamen sämmtliche Erscheinungen rasch zum 
Rückgang. 

Von Wichtigkeit für die Diagnose der syphilitischen Labyrinth- 
erkrankung ist die Prüfung der Kopfknoclienleitung, Politzer 
weist darauf hin, dass, wenn bei plötzlich auftretender Schwerhörig- 
keit neben einem negativen Befunde in der Trommelhöhle die Per- 
ception durch die Kopf knochen aufgehoben ist, mit Wahrscheinlich- 
keit eine auf syphilitischer Grundlage beruhende Schwerhörigkeit 
zu diagnosticiren sei. Bei jedem akut oder chroniscli auftretenden 
Gehörleiden, bei dem wir, ohne dass wir eine wesentliche Trommel- 
höhlencrkrankung konstatiren können , die Kopfknochenleitung auf- 
gehoben finden, muss der Verdacht in uns rege werden, dass dem 
Leiden eine speciüsche Ursache zu Grunde liege. Doch ist zu be- 
denken , dass auch bei normalem Gehör im späteren Lebenanlter 
die KopfknochenleitTing bisweilen aufgehoben gefunden wird, 
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Moos untersachte einen Fall von erworbener Syphilis, der 
zur Sektion kain, mikroskopisch. Die Infektion hatte 7 Jahre vor 
dem Tode stattgefunden. Dae Oehörleiden äusserte sich in quälen- 
dem Ohrensausen, Schwindelanfälien und sehr hocligradiger Schwer- 
hörigkeit. Bei normalem Befunde im äusseren OeliÖrgange und in 
der Trommelhöhle fand sich bei der Sektion Periostitis im Vorhofe, 
Unbe weglich keit der Stapesplatte und kleinzellige Infiltration des 
Labyrinthes. In einem von Politzer genau untersuchten Falle 
fand eich dichte Infiltration der Schneckenspindel , teils mit zahl- 
reichen Rundzetlen, teils mit grösseren rundlichen oder ovalen 
eckigen Körpern, 

Während die leichteren Formen der bei erworbener Syphilis 
auftretenden Labyrintherkrankungen, welche einen langsamen Ver- 
lauf nehmen mit allmälilich zunehmender Schwerhörigkeit, wenn sie 
frühzeitig zur Behandlung kommen, noch der Besserung entgegen- 
geführt oder zum Stillstand gebracht werden können , leisten die 
schwereren Formen, bei welchen rasch hochgradige Schwerhörigkeit 
eintritt, der Behandlung grösseren Widerstand, und es sind he- 
sonders die Fälle, bei welchen der Process schon seit längerer Zeit 
stationär geworden ist, für die Behandlung aussichtslos. 

Bei erworbener Syphilis bedienen wir uns je nach dem Stadium 
der Syphilis, in welchem die Labyrintherkrankung auftritt, des 
Quecksilbers oder des Jodkaliums. Da die Äffektion meistens erst 
in den späteren Stadien der Syphilis sich entwickelt, wird am 
häufigsten das letztere Mittel in Anwendung gezogen. 

Gleichzeitig bestehende Trommelhöhlenaffektionen müssen haupt- 
sächlich durch die Luftdusche bekämpft werden , ohne Anwendung 
von reizenden Eingriffen*). 



•) Zwei vno mir untersuchte Patientea, von denen <ler eine vollstUndig 
taub , der Hndere hochgradig schwerhörig war mit aufgehohener Kopfknocheu- 
leitung, schoben die Schuld ao ihrer rasch eingetretenen Taubheit reap. boch- 
gradigen Schwerhörigkeit auf die elektrische Behandlung, der sie untenogen 
worden waren. WShrend zuvor nur geringe Schwerhörigkeit vorhanden gewesen 
war, Boll eich dieselbe sofort nach der elektriBcheo Behandlung bedeutend ge- 
steigert haben. — Eine dritte Patientin beschuldigt die bei ihr ansgeführten 
Operationen, Paraeentese des Trommelfells und Durchgchneidung der Sehne des 
Tensor t^mpani, als Ursache ihrer TaubheiL 
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Erbranknngen des Uörnerren. 

Die Entzündungen, welche den Nervus akustikus betreffen, sind 
entweder von den Meningen oder vom Labyrinth auf denselben 
fortgepflanzt. Blutungen in das Nenrilem des Nerven finden sich 
bisweilen bei gleichzeitiger Affektion der benachbarten Teile- 
Arn wichtigsten ist die Atrophie des Nerven , welche auf 
mechanischem Wege durch Druck von G-eschwülsten oder Ent- 
zündungBprodukten auf den Stamm des Nerven zu Stande kommt. 
Ausserdem kann Atrophie herbeigeführt werden durch Erkrankung 
des centralen oder des peripheren Endes des Nerven, vielleicht 
auch durch selbstständige Erkrankung desselben. 

In Begleitung der Atrophie findet sich nicht selten Fettmeta- 
morphose, ausserdem Einlagerung von Corpora amylacea. 

Kalkablagerungen im Stamme des Hömerven fanden Böttcher 
und Moos. Politzer fand amyloide Degeneration in der Schnecken- 
spindel bei allgemeinem Marasmns, bei Steigbiigelanchjlose , bei 
Carcinose. 

Von Neubildungen , welche den Hörnerven betreffen , sind be- 
schrieben mehrere Sarkome (Voltolini, Moos, Förster), Neurome 
(Virchow, Klebs) , Fibrome (L6vgque-La«oorce, Grabev), Gummata 
(Virchow, Rayer). In einem von Brückner beobachteten Falle 
war durch die Zerrung einer Geschwulst der Stamm des Nerven 
abgerissen worden. Durch ein von der Dura mater ausgehendes 
Psammom, welches sich in den^inneren Gehörgang hinein erstreckte, 
wurde in einem von Virchow mitgeteilten Falle Facialis- und 
Akustikuslähmnng hervorgerufen. 

Sonstige den nervösen Apparat betreffende Erkranbnngen. 

Ausser den bereits geschilderten Erkrankungen des nervösen 
Apparates kommen noch eine Reihe von Erkrankungen zur Be- 
obachtung, über deren Wesen wir noch weiterer Aufklärung be- 
dürfen, die teils als Beflexneurose, teils als vasomotorische Störungen 
zu betrachten sind. 

So beobachtete Skanzoni*) vorübergehende Taubheit gemein- 
schaftlich mit allgemeiner Gefäsaerregung und Ausbruch von Ur- 
tikaria über den ganzen Körper nach Ansetzen von Blutegeln an 
die Vaginalportion. 



*) OynSkolopiiche Fragmente. Wärsb. med. Zeitacbr. Ud. I. 
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Zur Zeit der Menstruation, bei Abortus oder bei Entbindungen 
kommt es nicht selten zu vorübergehender oder bleibender Schwer- 
hörigkeit oder Taiiblieit. 

Als aiigioneurotisclie Akustikuslälimung besclireibt Politzer*) 
,.: — ^..14. — i^orm von Hörstorung, welche sich durch plötzliclies 
OcBiclites mit unmittelbar darauf folgender Uebel- 
el, Ohrensausen und Schwerhörigkeit charakterisirt. 
i Politzer beobachteten Falle trat eine solche Störung 
Die Heilung wurde erzielt durch Galvanisation des 
kns. 

is&anter Fall von alteniirender Schwerhörigkeit wurde 
liitach**) mitgeteilt. Die Schwankungen fanden in 
von 10 Tagen statt, indem innerhalb einer solchen 
IS Gehör aTif der einen Seite von einem gewissen 
Hörf^higkeit bis auf sank, während gleiclizeitlg 
in Seite die Perception sich von zu einem bestimmten 
ob. Wie weit die Erklärung von Urbantscliitsch, der 
.e Spannung des Tensor tympani als Ursache annimmt, 
ISS dahingestellt bleiben. 



Taubheit bei Hy»4terie. 

elten beobachteten Erscheinungen der Hysterie gehört 
oder gänzHehe Aufhebung des Hörvermögens. Die 
hwerhörigkeit tritt entweder allein oder in Begleitung 
igen Lähmungen auf, insbesondere bildet sie eine Teil- 
er hysterischen Hemianästhesie. Mit der letzteren ist 
ästhesle des Trommelfells und Mittelohres verbunden, 
rhörigkeit keine vollkommene, so ist die Perception 
oehen stärker beeinträchtigt als durch die Luft. 
ivie von Bourcq, Charkot u. A. durch Metalle 
itsübertragung (Transfert) von der einen Seite auf die 
t werden konnte, wurde auch für das Gehör eine Ueber- 
estellt von Zaufal, Urbantschi tsch, Walton. 
seit nimmt auf der einen Seite in demselben Grade 
ixn sie auf der anderen Seite zunimmt. Die Uebcr- 
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tragung erfolgt zuerst für die liölieren Töne, danu für die tieferen. 
Bei dem von Urbantscliitscli *) mitgetl teilten Falle ging die Taub- 
heit durch einen dem Warzen fortsatz genäherten Hufeisenmagneten 
auf die andere zuvor liyper ästhetische Seite über. Der Transfer! 
erfolgte stets für die holieu Tone zuerst, später fiir die tiefen. In 
umgekehrter Reihenfolge trat die Rückkehr in cirka Ü Minuten ein. 
Zautal gelang ea, durch wiederholte Anwendutjg von Goldstücken, 
eine hysterische Taubheit zu beseitigen. Uspenaky erzielte in zwei 
Fällen Heilung durch Galvanisation des Sympathikus. 



Otitis intermitteiiH. 

Eine iiitermittjrcnd auftretende, diircli Malaria infektion hervor- 
gerufene Erkrankung des Hiirorganes wurde zuerst von Weber- 
Liel"*) beacJirieben und seitdem mehrfach bestätigt. Die Affektion 
wird von Weber-Liel als vasomotorische Neurose betrachtet. Die 
Eracheinungen , welche fast stets gegen Abend oder in der Naclit 
sich einstellen, sind : neuralgische Beacliwerden, Schwerhörigkeit und 
Ohrgeräuache, Das Trommelfell und die Trommelhöhle sind stark 
hyperämisch, es kommt zu schleimig-eiteriger Sekretion. Gewöhn- 
lich treten die Anfalle nacli dem Quotidiantypus auf, doch wurde 
auch der Tertiantypus beobachtet. Die Erkrankung kann Wochen 
und Monate lang dauern. Bisweilen sind die neuralgischen Er- 
scheinungen die vorherrschenden. So berichtet Voltolini über 
einen Fall von Otalgia intermittens , bei welchem täglich Nachts 
heftigste Ohrschmerzen bestanden, welche achon am ersten Tage 
nach Ohinindoaen 0,05 stündlich verschwanden. 

Die Behandlung der Otiti-s intermittens besteht in der Dar- 
reichung von Chinin, in der bei Malariainfektion üblichen Weise. 



Erbrankung der cerebralen Balinen des Nervus uku8tiku8 und 
des Centrums des Gehöres im Gelitrne. 

Der HSruerv uiniint seinen Ursprung uns dem Gehirne am unteren Teil 
der VaroUbrücke aua verschiedeiieD Gruppen vod Ganglieuzellen im verlängerten 
Afnrk , welvlie ata vorderer, innerer und üusaerer Akustikuskem bezeichnet 

•) Ärch. f. Ohrenheilk. Bd. XVI, S. 171. 
•*) Monatsscbr. f. Ohrenheilk. elc 1&71, Kr. 11. 
••*) Ibid. 1878, Nr. 5. 
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wsrden. Durch Vennittliing des Korpus striatam steht der Akoatiktts in Ver- 
bindnng mit dem Kleinbirn. Die akaiUichen Bahnen, welche von den Kernen 
zun Oroasbirn führen, sind noch nicht bekannt. N&ch Meynert dürfte 
vielleicht der eroMte Teil der Faeern auf dem Umwege durch's Kleinhirn snm 
GroBshim fangen. 

WKhrend bii vor Kariem über das Centmm der Klangbilder nichts bekMint 
war, «teilte Wernioke znent auf Grund seiner nach den Beobachtaneen am 
Lebenden gewonnenen Sektlonsbefunde die Ansicht aaf, dass dieses Centmu 
seinen Siti in der ersten ScblUfenwindong habe. Die Ansicht Wernicke's 
worde durch eine Reihe spUerer Beobacbter bestätigt. Die durch eiue Ver- 
letEnng der ersten SchlSfenwindang vnrursachten Krscbeinnngea werdeo all 
seosorisebe Aphasie (Wernicke) oder Worttaubheit (Kussmaul) beMichnet. Die 
betreffenden Patienten sind iwar im Stande, sich durch Rede und Bchrift ans- 
Eudriicken , haben aber kein Verständnias Air gehörte Worte. Die KlKnge and 
Gerttiische werden verDommeD , aber die Patienten sind nicht fUhig, dieselben 
Eum akustischen Wortbild insammeDEnfasseD. Die der AfFektlon sed Grunde 
liegenden Krank beitsprocesM sind Atrophien, Hämorrbagieu und Brweichungg- 
processe«), 

Apoplexien sind selten von Hörstörongen begleitet, bisweilen 
bei einseitigen Blutergüssen im Pons. Aneurysmen der Arterien, 
insbesondere der basilaris führen in der Regel nicht zu Hörstörnngen. 
Oriesinger giebt an, dass mehrere Patienten, die an solchen 
litten, über „Klopfen im Hinterkopfe" klagten. 

Bei Hirntumoren treten viel häufiger Störungen des Seh- 
vermögens als des Hörvermügena ein. Ladame fand Hör- 
störungen: 

7 Mal unter 77 Kleinhirntumoren. 

7 „ n ^^ Tumoren des Pons. 

5 „ n 13 Geschwülsten in der mittleren Schädelgrube. 

2 „ n l-t Geschwülsten der Pituitargegend. 

3 „ n 2'^ Tumoren des mittleren Lappens. 

6 „ n ^2 Fällen von vielf^tigen Tumoren. 

In 5 Fällen waren Hörstörungen ganz allein vorhanden, oKne 
Störung irgend eines anderen Sinnesorganes. Vollständige Taubheit 
in 17 Fällen (in einem derselben nur vorübergehend). Die übrigen 
Störungen des Qehörs bestanden 9 Mal in einfacher Gehörsschwäche, 



■) Nach lelDao EipeiimeoMo na Tieren sucht Ferrisr den Sita dei Motralen HBrani in 
deo nntenn Pirtlen des ScblUelippeni. Hnak d>eafeii fknd bei tcInsD aiugedeluiun Uniar. 

Mank unUnclietdet Seelenunbbeil and RindenUDbbdt. Bat dar entaren Tantebl «In Hand dia 
gelBmlen Worte ,pat, kumm, Pfot«* alc nlcbt mabr, bttrt Jedoch; jadea OerlDacb siebl elo Spitaan 
der Ohren nach >lcb. Dia StoU« lOr die ßetaravorateUnngen liegt innerbalb einer grKaaerea, der 
aebSrix^rDehniuDg dleneDden narapbKre ; wird die ganie HBrapbKre leratSrt, lo entaleht RiBdaD- 
taubbelt, der Hund reifirt aberhMpl Dich; mehr aar Irgend welche OcrKnacbe. 
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6 Mal in Ohrensausen, 2 Mal sind Hallucinationen verzeichnet. Ein 
Mal dauerte das Sausen 7 Jahre und war lange Zeit das einzige 
Symptom, ein anderes Mal die einzige Sinnesstörung während der 
ganzen Krankheit (Moos). 



Kapitel X. 

1'raamBtlsche Verletzangen des Hörorganes. 

Bei der geschlitzten Lage des äusseren Gehörgangcs sind Ver- 
letzungen desselben ziemlich selten, sie können veranlasst werden 
durch spitze oder stumpfe Körper, welche in denselben gelangen. 
Durch Gewalteinwirkungen auf den Unterkiefer, durch Fall oder 
Schlag auffl Kinn kann die vordere Gehörgangswand, welche an 
der Bildung der Gelenksgrube des Unterkiefers beteiligt ist, frak- 
turirt werden, wobei Blutung aus dem Ohre stattfindet In seltenen 
Fällen kommt es zur Einkeilung des Gelenks Fortsatzes des Unter- 
kiefers in den äusseren Gehörgang. Sodann wird der knöcherne 
Teil des äusseren Geliörganges meist bei den das ganze Schläfen- 
bein betreffenden Frakturen mitbetroffen. 

Die häufigsten Verletzungen, welche das Hörorgan beireffen, 
sind die Trommelfellrupturen, die wir bereits bei den Erkrankungen 
des Trommelfells besprochen haben. 

Von Durchstossung des Trommelfells mit einer Stricknadel, 
wahrscheinlich mit Verletzung des Labyrinthes, habe ich zwei 
Fälle S. 107 beschrieben, in welchen die heftigsten Menifere'schen 
Erscheinungen bestanden. Diesen schliesst sich ein von Schwartze 
kürzlich mitgeteilter Fall an, in welchem nach der Stricknadelver- 
letzung Ausfluss von Liquor cerebrospinalis stattfand, der 8 Tage 
dauerte und so stark war, dass ein andauerndes Abtröpfeln er- 
folgte. Daneben bestanden Hirnreizungerscheinungen von vier- 
wöchentlicher Dauer. Es bleibt fraglich, ob es sich in diesem 
Falle um eine Verletzung der Labyrinthwand handelte oder viel- 
leicht um eine Durclibohrung des Tegmen tympani mit Zerreiesung 
der Dura mnter. 

Ein höchst interessanter Fall von Stich Verletzung des Hör- 
organes wurde kürzlich von Bezold mitgeteilt*). Das Messer, 

■) Berl. kliu. Wochenachr. Nr. 10. 1683. 
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da» aeiikreclit auf die Äussere Scliädelfläche eingestoSRen wurde, 
nahm seinen Wep durch die GebürgangsmUndung und den Tragus 
nach der vorderen Fläche, des Os tympanikum, drang zwisclieri der 
vorderen Gehürgangswand und dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers 
in die Tiefe und verletzte die Karotis interna und die Eustachi 'sei le 
Röhre. 

Bei den Frakturen der Schädelbasis ist sehr häufig auch das 
Börorgan betroffen, indem die Frakturen sich auf das Schläfenbein 
erstrecken und entweder das Labyrinth oder vorwiegend die Trommel- 
höhle in ihren Bereich ziehen. 

Das SchlHfenbeiii int nach Beiner Eutwieklung aus drei Teilen zuBammen- 
i;e<ietzt. Auch beim Envachsenen üudeu eich ttoch Ueberraale dieser ur- 
oprüDgiicben äondening. Es besteht das Schläfenbein : a) aus der Schuppe, 
pHrB itquamosa, b) aus der Pyramide, dem Felsenteil, pars petrosa , c) aus dem 
Paukenleil , pars tympnnilia. Die beiden «reteren Blossen in der Sutura petro- 
squamoaa zusammen, walthe in der LängBriclitiing der Trommelhöhle dnrch dereu 
Dach und duicli das Dach den Antrum niaetoideum zur Incisura parietuli« ver- 
läuft. Vou hlvi' erstreckt sieb die Sutur in lertikaler Richtung, etwa« nach voiii 
verlaufend, über den Warzenfortsatz, nm über die hintere Wand des knächemen 
OehürgangBB wieder zum oberen Teil der Trommelhöhle zurückzukehren. Zu 
diesen beiden Teilen tritt von vorn unten noch die Pars tympaniha, welche die 
vordeie Hälfte des knöchernen Gehörganges bildet und sich an der Bildung der 
Fissura Glaserl und des Kanalis mnskulo-tubarluB beteiligt. 

Es können zwei Arten von Frakturen des Scldäfenbeins unter- 
scliieden werden : 1. solche , bei welchen die Bruchspalten im 
Wesentlichen den durch die Entwicklung des Knochens vorgezeich- 
neten Trenn ungBÜnien folgen; 2. Querbrüche des Felsenbeins, bei 
welclien die Bruchspalten durch den Meatus auditorius internus und 
durch den Vorhof des Labyrinthes gehen. 

Bei den ersteren gehen die Bruchlinien häufig von der Spitze 
der Pyramide zum Hiatus kanalis Failopiae und durch das Tegmen 
tympani. Meist wird der knöcherne Gehörgang von zwei Bruch- 
linien durchzogen, welche von seinem oberen inneren Ende auf der 
hinteren iind vorderen Gehörgangs wand nach aussen abwärts ver- 
laufen. Das Trommelfell ist in diesen Fällen entweder nicht oder 
nur in seinem oberen Teile verletzt. Sowohl bei den Diastasen 
als bei den Querbrüchen kann der Facialkanal roitbetroffen sein. 

Im Allgemeinen werden Querbrüche des Felsenbeins durch 
eine Gewalteinwirkung auf den Hinterkopf, Brüche, welche in der 
Längsachse der Pyramide verlaufen, durch Gewaltein Wirkung auf 
die Seitenfläche des Schädels verursacht. 
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Blutungen aus dem Olire können selbst Lei auegedehoten Frnk- 
tnren felUen, andererseits bei kleineren vorhanden sein. Dieselben 
Btnmmen entweder ans dem Äusseren Geliöi^ange oder aus der 
Trommeliiöhle ; in letzterem Falle besteht Zerr eis sung des Trommel- 
fells, Die heftigen Blutungen, die bisweilen auftreten, stammen aus 
der Arteria nieningea media. 

Besteht nach der traumatischen Einwirkung Sekretion von 
seröser, wässeriger Flüssigkeit, die bisweilen in grosser Menge ab- 
strömt, so ist diese Flüssigkeit Liquor cerebro-spinalis, und es 
handelt sich um eine Eröttnung der Schädelkapscl mit Zerrciitung 
der Dura mater. Nach den Untersuchungen von Schwalbe er- 
scheint es wahrscheinlich, dass auch bei Eröffnung dos Labyrinthes 
aus diesem durch Vermittlung des Porus akustikus intemus Cercbro- 
spinaläUssigkeit abfli essen kann. 

Die Prognose der Frakturen der Schädelbasis ist meist eine 
sehr ungünstige, doch sind sehr schwere und ausgedehnte Ver- 
letzungen mitgeteilt, welche zur Heilung gelangten. Die Taubheit 
ist, wenn das Labyrinth Im Bereiche der Fraktur lag, eine voll- 
ständige. Beträchtliche Schwerliörigkeit entsteht durch Bluterguss 
in die Trommelhöhle. Dieselbe gelangt durch Resorption des Er- 
gusses wieder zur Rückbildung. In der Regel bleiben Schwindel 
und Ohrensausen lange Zeit hindurch bestehen. 

Einen wegen der sich in späterem Stadium anschliessenden 
Meningitis interessanten Querbruch beschreibt Politzer*): 

Ein kräftiger Mann wurde plötzlich von einer Ohnmacht be- 
fallen und stürzte rückwärts auf den hartgefrorenen Boden. Als 
er nach mehreren Stunden wieder zu sich kam, bestand beiderseits 
vollständige Taubheit , gestörtes Sprech vermögen , Schmerzen im 
Hinterkopfe, Erbrechen, Ohrensausen, Schwindel, Kopfeingenommen- 
heit. Bei der 6 Wochen nach dem Falle vorgenommenen Unter- 
suchung war vollständige Taubheit vorhanden, Trommelfell, Pauken- 
liöhle und Tuben zeigten keine Veränderung. Am Schädel war 
keine Spur einer Verletzung aufzufinden. Beim Gehen fallt der 
imsichere Gang auf, der dem eines Betrunkenen ähnelt. In der 
7. Woche nach dem Falle traten plötzlich meningitische Erscliei- 
nungen auf, unter denen der Patient rasch zu Grunde ging. Bei 
der Sektion fanden sich auf beiden Seiten Fissuren der Felsenbeine, 
die sich von hinten bis in die Vorhöfe erstreckten. Das Labyrinth 



*) Archiv filr Ohrentieilk. Bd. II. 
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war mit Eiter gefüllt, der sich von da ans durch den inneren Öehör- 
gang nach der Schädelbasis ausgebreitet und hier zu eiteriger 
Meningitis Veranlassung gegeben hatte. 

Behandlung. 
Ist bei der Verletzung der äussere Gehörgang oder das Trommel- 
fell beteiligt, so wird, nachdem etwa im äusseren Oehörgange vor- 
handenes flüssiges Blut mit Watte aufgetupft ist, der äussere 
Gehörgang durch einen anti septischen Verband geschlossen, am 
besten durch Einlegen eines in Karbolöl (2"/o) getränkten Watte- 
tampons und Ueberdecken des ganzen Ohres mit antiseptischer 
Watte. Bisweilen ist zur Stillung der Blutung die Tamponade dea 
äusseren Qehoi^anges erforderlich. Alle reizenden Manipulationen, 
sowie das Ausspritzen des Gehörganges werden in den ersten Tagen 
nach der Verletzung vermieden. Erst wenn die cerebralen Er- 
scheinungen es gestatten, kann zu einem vorsichtigen Ausspritzen 
mit antiseptischer Flässigkclt übergegangen werden. Nachdem unter 
der bei Frakturen der Schädelbasis üblichen , auf Anthiphlogose, 
Diät und Ruhe beruhenden Behandlung die akuten Erscheinungen 
beseitigt sind, kann, wenn Blutergnss in die Trommelhölde stattge- 
ben hatte und die'ScIdeimhaut entzündet ist, durch vorsichtige 
endung der Luftdusche Besserung des Gehöres und der sonstigen 
:heinungen herbeigeführt werden. 



Neobildangen. 

Zu den seltenen Affektionen des Hörorganes gehören die bös- 
;en Neubildungen Carcinome , Enchondrome , Sarkome. Die- 
;n nehmen ihren Ursprung entweder vom äusseren Ohte oder 
der Trommelhöhle und führen zu Zerstörung der benachbarten 
E des Schläfenbeins, der Parotis, der äusseren Hautbedeckungen, 
ireiten sich in das Innere der Schädelliöhle aus und fahren zum 
e durch Druck auf das Gehirn oder dadiirch, dass dasselbe 
rgriffen wird. 

Nimmt die Neubildung ihren Ursprung in der Trommelhöhle, 
rird das Trommelfell zuerst zerstört. In der Tiefe des öehör- 
^ zeigt sich zuerst eine Schwellung, welche mit einem Polypen 
wechselt werden kann. Wird derselbe exstirpirt, so tritt sehr 
li Neubildung ein ; während die gewöhnlichen Polypen eine 
;e, regelmässige Oberfläche und Form besitzen, zeigt die Neu- 
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bildnng häufig eine gescbwUrige Oberfläche. Je grösser die Nen- 
bildong wird und je früher Zerstörung und Schwellung der Um- 
gebung eintritt, um so sicherer wird die Diagnose. Die Schmerzen, 
welche die Entwicklung der Neubildung begleiten, sind in der Regel 
sehr heftig. 

Am häufigsten kamen Carcinome, seltener Enchondrome und 
Sarkome zur Beobachtung. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, die Entwicklung eines weichen 
Rund^ellensarkomeB zu beobachten bei einem 3'/» jährigen Knaben, 
das in 7 Monaten zum Tode führte. Die Ifeubildung begann mit 
einer polypenähnlichen , ans der Trommelhöhle entspringenden 
Schwellung, die an Ausdehnung raach zunahm und zu einer gänseei- 
groas über die äussere Kopffläche vorspringenden Geschwulst anwuchs. 
Der Tod trat unter schweren cerebralen Erscheinungen ein. Bei 
der Sektion fand sich ein Teil des Schläfebeins zerstört. Der 
inneren Schädeloberfläche im Bereiche des Schläfebeins war eine 
l'l» cm dicke Geschwulstmaase aufgelagert, ohne Zerstörung der 
Dura mater. 

Da operative Eingriffe als aussicbtlos zu betrachten sind, be- 
schränkt sich die Behandlung hauptsächlich auf die Linderung der 
Sehmerzen. 



Blldongsfehler, welche das Höroi^an betreffen. 

Bildungsfehler können das Hör Organ in jedem seiner ver- 
schiedenen Teile betreffen, nm häufigsten kommen die des äusseren 
Ohres, der Ohrmuschel und des äusseren Gehörganges zur Be- 
obachtung. Dieselben werden bedingt durch ein während des 
Fötallebens eintretendes Stehenbleiben auf einer niederen Entwick- 
lungsstufe oder durch ein von dem normalen abweichendes Fort- 
schreiten der Entwicklung. Aus zahlreichen Sektionen zieht Hyrtl 
den Schluss: 1. daes die Entwicklung der äusseren Sphäre des 
Hörsinncs keineswegs von der des mittleren und inneren Ohres ab- 
hängt, 2. dase das allgemeine Gesetz der symmetrischen Bildung 
aller doppelten Teile sich im pathologischen Gange nicht bewährt, 
sondern ein Ohr ganz andere Bildungsabweichungen darbieten kann 
als das andere. 

Nur wenige Fälle sind beobachtet von überzähligen äusseren 
Ohren, dieselben haben ihren Sitz gewohnlich vor dem normal be- 
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Bchaffenen Ohre und zeigen die Form desselben in verkleinertem Mass- 
stabe. Häufiger sind die formlosen , aus Knorpel oder Haut be 
stehenden, ebenfalls vor dem Tragus liegenden Aurikularanhänge. 

Selten koromt das vollständige Fehlen der Ohrmuschel zur 
Beobachtung, in der Regel finden sich einzelne Spuren, Knorpel- 
bildungen oder Hautanhänge noch vorhanden. So fand ich in einem 
Falle bei normalem GeliÖrgange an Stelle der Ohrmuschel nur 
einen schmalen Hantlappen von dem ersteren herabhängen. In 
einem anderen Falle war bei verschlosaenem Gehörgange von der 
Ohrmuschel nur der Tragus als wenig vorspringender domforraiger 
Fortsatz vorhanden. Verkrüppeliftigen oder Fehlen einzelner Teile 
der Ohrmuschel oder fehlerhafte ■;ßtelliing derselben kommen nicht 
selten zur Beobachtung. Häufig ist mit den Entwicklungaauomalien 
der Ohrmuschel Verschluss des äusseren Gehörganges verbunden. 
Der Verschluss ist entweder nur ein membranöser oder ein knöcherner, 
im äusseren oder tiefer liegenden Teil des Gehörganges. Der 
knorpelige Teil des Gehörganges ist in diesen Fällen bald erhalten, 
bald fehlend. Betrifft der membranöse Verschluss nnr den äusseren 
Teil des Gehörganges, so kann das Trommelfell vollständig normal 
vorhanden sein. Es sind Fälle beobachtet, in welchen bei beider- 
seitigem membranösem Verschluss die Umgangssprache noch voll- 
ständig verstanden wurde, was auf ein normales Verhalten der tiefer 
liegenden Teile scUiessen lässt. 'Jloos*) beobachtete einen Fall 
von doppelseitigem knöchernem Verschluss des äusseren Gehör- 
ganges bei einseitiger Missbildung der Ohrmuschel. Es bestand ein 
Sprachverständniss bis auf mehrere Meter. Rau tiihrte bei einem 
Knaben die Operation eines membranösen Verschlusses aus, indem 
er mit einem Staarmesser ein ringförmiges Hautstück dicht an den 
Knochenrändem ausschmtt. Nac!)<Iem der Gehörgang durch Ein- 
spritzungen von lauem Wasser von einer gelatinösen Masse befreit 
worden war, hörte der Knabe augenblicklich sehr deutlich. Längere 
Zeit, nachdem derselbe entlassen war, schloss sich die Mündung des 
sehr engen Kanales wieder. Mehrere Fälle sind mitgeteilt, in welchen 
bei Taubstummen die Operation mit Erfolg ausgeführt wurde. 

In der Regel sind jedoch mit dem Verschluss des äusseren 
Gehörganges Veränderungen in der Trommelhöhle verbunden, welche 
nur sehr geringe Aussicht auf ein erfolgreiches operatives Eingreifen 
gewähren. 

*} ZeitBchr. (ür Ohrenheilk. Bd. X, S. SO. 
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Niclit selten findet sich eine wenig auifalleiide Entwickelunga- 
anomalie dicht vor dem äusseren Ohre , ein kleines Grübchen oder 
ein blind endigender Fistelkanal, der von Heusinger zuerst als 
Fistula auris congenita beschncben wurde und nach Urban- 
tacbitsch*) als ein Ueberbleibsel der ersten Kietnenspalte zu be- 
trachten ist. Die Anomalie liegt gewöhnlich etwa 1 cm oberhalb 
und etwas nach vom vom Tragus, Bisweilen tritt aus der Fistel 
rahmartiges Sekret. Urban tschitach beobachtete wiederholt die 
Vererbung der Anomalie. In der Familie eines meiner Patienten 
waren beide Grosseltern mit der Entwicklungsanomalie behaftet, 
ausserdem fand sich dieselbe bei des Patienten Vater und dessen 
beiden Brüdern, sowie bei 5 Geschwistern. 

Seltener kommen Bildungsfehler der Trommelhöhle und des 
Labyrintlies zur Beobachtung. Bei vollständigem Fehlen der 
Trommelhöhle ist dieselbe durch Knochenmasse ersetzt, die ein- 
zelnen Teile der Höhle können abnorm entwickelt sein, inabesondere 
die Gehörknöchelchen, an welchen die verschiedensten DifFormitäten 
auftreten können, oder es fehlen dieselben ganz. Verengerungen 
und Fehlen der Labyrinthfenster wurden mehrfach beobachtet. 
Vollständiges Fehlen des Labyrinthes wurde wiederholt gefunden, 
häufiger das Fehlen oder die mangelhafte Entwicklung einzelner 
Teile desselben, der Halbcirkelkanäle oder der Schnecke. Doch ist 
nicht immer festzustellen , ob diese Fehler auf frühzeitigen Ent- 
zUndungs Processen oder auf Entwicklungsanomalien beruhen. 

Bisweilen bestehen neben dieacn Missbildungen mangelhafte 
Entwicklung des Ober- und Unterkiefers, sowie der Gaimienbeine. 

Bei den die Trommelhöhle betreflFenden Missbildungen handelt 
ea eich um frühzeitige Entwicklungsstörungen im Bereiche des ersten 
Kiemenbogens. Eine vom Mittelohre unabhängige Entwicklung 
nimmt das Labyrinth aus dem LabyrinthbläscheD, weashalb die das 
Labyrinth betreffenden Missbildungen meist selbständig, unabhängig 
von solchen des Mittelohres bestehen. 

*) HoDatRBchr. f. Ohrenh. 18TT. Nr. 7. 
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Kapitel XI. 

Tanbstnnunheit. 

Die von Geburt an bestehende , unä ebenso die in früher 
Kindheit auftretende Taubheit hat auch die Stummheit im Gefolge. 
Ist das Kind nicht im Stande die Laute , die von der Mutter zu 
ihm dringen , zu hören , so ist es auch nicht im Stande , dieselben 
nachzubilden tind dieselben zu verstehen. Das gehörlose Kind 
bleibt stumtn, und auch diejenigen Kinder verlieren die Sprache 
wieder, die in den ersten Lebensjahren des Gehörs verlustig gingen. 

Was die Häufigkeit des Gebrechens betrifft, so befanden sich 
nach der in meiner Monographie über „Tanhstummheit und Taub- 
Btummenbildung" gegebenen Zusammenstellung unter 246 Millionen 
Menschen 191,000 Taubstumme, so dass sich eine Durchschnittsquote 
von 7,77 auf 10,000 Einwohner ergieht. Die niedrigste Quote haben 
die Niederlande 3,35 ; fast ebenso gering ist die Zahl der Taubstummen 
in Belgien 4,39. Sodann stehen noch unter der Durchs chnittsquote 
Grossbritannien 5,74, Dänemark 6,20, Frankreich 6,26, Spanien 
6,96, Itatien 7,31; ausserdem die Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika. Ueber der Dnrchachnittsquote stehen: Deutschland 9,66, 
Oesteireich 9,66, Ungarn 13,43, Schweden 10,23 und Norwegen 
9,22. Die höchste Quote, 24,5 auf 10,000 Einwohner, hat die Schweiz; 
ansserdem von aussereuropäischen Ländern die argentinische Re- 
publik. U ebereinstimmend ergibt sich in allen Ländern, dass in 
den gebirgigen Gegenden die Taubstummheit häufiger auftritt als 
im Flachlande und dass es in Europa insbesondere die Alpenländer 
sind, welchen das Gebrechen in ausserordentlicher Hänfigkeit an- 
haftet. So finden sich in den Älpenbezirken Oesterreichs folgende 
Quoten: Salzburg 27,8, Steiermark 20,0, Kämthen 44,1, während 
die Durchschniftsziffer für Oesterreich nur 9,7 beträgt. Aehnlich 
ist das Verhältniss in Italien und Frankreich. In dem letzteren 
finden sich die hohen Ziffern nicht nur in den Departements der 
Alpen , sondern es lässt sich auch in den Sevennen und in den 
Pyrenäen eine grössere Verbreitung des Gebrechens konstafiren. 
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In Deutschland beteiligen sich die nordöstlichen Provinzen 
PreuBsenB mit sehr liolien Ziffern an der Oesammtzahl der Taiib- 
stummen, Ost- und Westpreussen 18,2 (Zählung vom 1, December 
1880), Posen 15,4, Pommern 12,7 unter 10,000 Einwohnern. Es 
scheint dies in Widerspruch zu stehen mit der in den anderen 
Ländern gemachten Erfahrung, dass in gebirgigen Gegenden die 
Taubstummheit häufiger auftritt als im Flachlande. Da die grosse 
Anzahl der Taubstummen in diesen Provinzen durch die in dem 
Jahre 1864/65 herrschende Genickkrampfepidemie bedingt wurde, 
so können wir diese Provinzen ausser Betracht lassen. Es ergiebt 
sich dann auch für Deutschland das In anderen Ländern bestehende 
Verhältniss. Die gebirgigen Gegenden Süddeut schlands : Baden 12,2, 
Württemberg und Elsass-Lothringen 11,1, Bayern 9,0, zeigen höhere 
Ziffern, während die Quoten im äachen Norden niedriger sind. 
Hambui^ und Bremen 4,0 und 6,4, Braunachweig 6,0, Oldenburg 
6,9 ; ausserdem die weltlichen Provinzen Preussens : Westfalen 7,4, 
Hannover 7,8, Rheinland und Sachsen 7,6, Schleswig-Holstein 5,9. 

Die Zahl der männlichen Taubstummen ist in allen Ländern 
eine wesentlich grössere als die der weiblichen , während z. B. in 
Preussen im Jahre 1871 die Verhältnisszahl des männlichen Ge- 
schlechts zum weiblichen überhaupt 100:103,4 betrug, kamen auf 
100 männliche Taubstumme nur 85,1 weibliche. Das Ueberwiegen 
des männlichen Geschlechts besteht sowohl bei der angeborenen, 
als bei der erworbenen Taubstummheit. Am häufigsten findet sich 
die Taubstummheit unter den Bekennem der mosaischen Religion, 
so kamen in Preussen (1880) auf 10,000 Konfessionsgenoasen 9,89 
Taubstumme unter den Protestanten, 10,39 unter den Katholiken, 
14,38 unter den Israeliten; ein noch ungünstigeres Verhältniss für 
die Israeliten fand sich in Bayern. 

Wesentliche Verschiedenheiten finden sich in den Angaben be- 
züglich der grösseren Häufigkeit der angeborenen oder der erworbenen 
Taubstummheit. Während Schmalz früher unter 5425 Taub- 
stummen 3665 Taubgeborene und 1760 Taubgewordene fand, ergab 
meine der neueren Zeit entstammende Zusammenstellung*) unter 
4547 Taubstummen 2041 Taubgeborene und 2378 Taubgewordene, 
so dass wir wohl annehmen dürfen , dass etwas weniger als die 
Hälfte der Taubstummen das Gebrechen von Geburt an besitzt, 
während der übrige Teil es durch Krankheit erworben hat. 



*} Taabstammlieit und TaabstammcnbildDag. Stuttgi-.rt IbäO. S, 52. 
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Die Verschiedenheiten der einzelnen Aufnahmen erklären sich 
daraus, dass eben in verschiedenen Gegenden durch epidemische 
-"i""- endemische Verhältnisse entweder die angeborene oder die 
■bene Taubstummheit überwiegt. 

i^'on den Ursachen , welchen das Auftreten der angeborenen 
stummheit zugeschrieben wird, sind besonders hervorzuheben 
'ererbung des Gebrechens und der Einfluss der Konsanguinität 
Iltern. Was die Vererbung anbetrifft, so unterscheiden wir 
te und indirekte Vererbung, sowie das mehrfache Vorkommen 
ler Familie. Die direkte Vererbung der Taubstummheit wurde 
r bezweifelt. Nach meinen Zusammenstellungen befanden sich 
8037 Taubstummen 17 Ehen zwischen zwei Taubstummen; 
ben halten 28 vollsinnige und kein taubstummes Kind; in 276 
war ein Teil taubstumm, aus diesen Ehen waren 419 voll- 
;e und nur 11 taubstumme Kinder hervoi^egangeu. Bei 
^n Forschungen in den beiden Berliner Taubstummenachulen 
! ich dagegen zwei Elternpaare kennen, von denen beide Ehe- 
1 taubstumm waren. Bei dem einen Paare sind beide Gatten 
3ieburt an taubstumm ; aus dieser Ehe stammten 4 taubstumme 
hen und ein vollsinniger Knabe. Von dem zweiten Paar 
nten 3 taubstumme Kinder ab; bei beiden Eltern war die 
heit durch Krankheit entstanden. — Indirekte Vererbung fand 
nach meinen Zusammenstellungen unter 6834 Taubstummen 
Mal, d. i. bei 6,8 "/o. — Auch bei dem Auftreten der ange- 
len Taubheit bei mehreren Kindern einer Familie ohne voraus- 
agene Taubstummheit in der weiteren Familie und der Eltern, 
sn wir eine von den Eltern auf die Kinder übertragene Anlage 
imen. Nach verschiedenen statistischen Aufnahmen befanden 
anter 100 Familien , in welchen sieh taubstumme Kinder be- 
tn, 85,4, in welchen nur ein taubstummes Kind vorhanden war, 
in welchen zwei, 3,8, in welchen drei, und 1,1 Familien, in 
len vier taubstumme Kinder sich befanden. Mehr als vier 
tnmme Kinder bis zu acht fanden sich nur in 0,4 Procent der 
lien. Kinder mit erworbener Taubstummheit kommen fast aus- 
slos nur vereinzelt in den Familien vor. 

Eine wichtige, vielfach bestrittene Rolle für das Auftreten der 
jorenen Taubheit bildet die Bluts verwand schaft der Eltern. 
rend jedoch französische Forscher, Boudin u. A., die Häufig- 
der aus solchen Ehen stammenden Taubstummen auf 25 — 28 "'o 
hneten, ergaben spätere ausgedehntere Forschungen, dass die 
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Häufigkeit eine viel geringere ist. Nacli meinen ZueammensteUimgen 
befanden sich unter 8404 Taubstumnien 451, welche ans Verwandt- 
ächaftsehen stammten, demnach 5,4^/o; unter den taub Geborenen 
8,1 "/o. Da die Procentzahl der Verwandt«chaftselien überhaupt 
nicht mehr als 1 — 2'*/o beträgt {sowohl in Frankreich, als in 
Preusaen) , so ergiebt sich jedenfalls , dass durch diese Ehen das 
Auftreten der Taubstummheit begünstigt wird. — Ein interessantes 
Beii^piel von dem Einflüsse konsanguiner Ehen befand sicli in einer 
der Berliner Taubstummenachulen; ein taubstummes Kind hatte noch 
5 taubstumme Oeschwister, ohne dass in frülieren Ctenerationen der 
Familie ein Fall von Taubstummheit vorgekommen wäre, dagegen 
fand sich, dass sowohl die Eltern, als auch die Grosseltem und die 
Urgrosseltern Geschwisterkinder gewesen waren. Drei Mal muaste 
somit das schädliche Moment einwirken, um die Taubstummheit in 
furchtbarer Weise auftreten zu lassen. 

Vielfach wird die Ansicht aufgestellt, dass das Auftreten der 
Taubstummheit begünstigt wird durch ungünstige sociale Verhält- 
nisse. Es wurden sowohl schlechte, feuchte Wohnungen, als kümmer- 
liche Emährungsverhältniase überhaupt, oder schwere körperliche 
Anstrengungen der Eltern als das Auftreten des Gebrechens bei 
den Kindern begünstigende Momente angenommen. Durch die 
statistischen Erhebungen konnten diese Einflüsse bis jetzt nicht 
sicher gestellt werden, ebensowenig ob vielleicht bestimmte Berufs- 
arten der Eltern in Betracht kommen. Dagegen wurde durch die 
Statistik das häufigere Vorkommen des Gebrechens auf dem Lande 
als in den Städten sowohl für die erworbene, als auch für die an- 
geborene Taubstummheit festgestellt. 

Tritt die Taubheit durch Krankheit auf, so geht beim Kinde 
auch die bereits erlernte Sprache wieder verloren. Dies ist fast 
ausnahmslos der Fall bei Kindern bis zum 7. Lebensjahre, doch 
sind auch Fälle beobachtet, dass sich die Sprache noch im 14. und 
15. Lebensjahre nach Eintritt der Taubheit wieder verlor. Was 
die Krankheiten betrill't, durch welche die erworbene Taubstumm- 
heit verursacht wird, so liefern das Hauptcontingent die Himhaut- 
entzUudungen und zwar die einfache Basalmeningitis und die epi- 
demische Cerebrospinalmeningitis. Hugueniu*) hebt hervor, dass 
es zwischen den beiderlei Erkrankungen keine sicheren Zeichen der 
Unterscheidung giebt, so dass es schwer lallt, die sporadisch auf- 

*) Handbuch der Krankheiten de» Nerveniif atemi. 2. AdS. 1. Hälfte, S. 098. 
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tretenden Fälle bei der Möglichkeit der Versclileppuiig der epide- 
miHchen Meningitis der einen oder der anderen Kategorie zuzurechnen. 
Fast bei der Hälfte der Taubgewordenen werden Gehirnleiden als 
Ursache der Taubheit angegeben (unter li)89 bei 930). In zweiter 
Linie kommt als Ursache der Taubheit Typhus und Scharlach in 
Betracht {unter 1989 bei 260 und 205). Doch scheint die Mehr- 
zahl der Fälle von Typhus der Hirnhautentzündung zuzurechnen 
zu sein. 

Seltener wird die Taubheit durch selbstständige Ohrenleiden, 
durch Kopfverletzungen und andere Krankheiten verursacht. Von 
den Krankheiten des Gehirnes wird besonders durch die epidemische 
Cerebro Spinalmeningitis und die einfache Meningitis der Basis häutig 
Taubstummheit verursacht (vgl. S. 204). 

Bircher hält in einer jüngst erschienenen verdienstvollen 
Arbeit*) die Einteilung in angeborene und erworbene Taubstummheit 
für unrichtig und glaubt eine sporadische und endemische Taub- 
stummheit unterscheiden zu müssen. Nach den in der Schweiz ge- 
machten Erhebungen hat die Taubstummheit dort endemische Ver- 
breitung und zwar gehen die Endemien der Taubstummheit voll- 
stitndig parallel mit den Kropf endemien. Bircher konnte nachweisen, 
dass diese Endemien in Beziehung stehen zur geologischen Boden- 
forraation , sie kommen nur vor auf marinen Ablagerungen der 
Trias und Tertiärzeit, frei davon sind die Urgebirge, die Sedimente 
des quarternären Meeres und die Süsswasserablagerungen. Auf 
Grund von ausgedelmten Untersuchungen in schweizerischen Taub- 
stummenanstalten nimmt Bircher an, dass in der Schweiz ungeftihr 
20 "/o sämmtlicher Taubstummen der sporadischen, 80 "/o der ende- 
mischen Taubstummheit angehören. Bircher glaubt, dass unter 
dem Einflüsse der endemischen Krankheitsursachen schon intrauterin 
Veränderungen der cerebralen Gehörs- und Sprachcentren entstehen. 
Die endemische Taubstummheit kann sowohl von Geburt an be- 
stehen oder erst in den ersten Lebensjahren auftreten. Häufig 
überwiegt in Gegenden mit endemischer Taubstummheit die Sprach- 
störung die Hörstörung, so dass anzunehmen wäre, dass der Sprach- 
mangel auf primärer Erkrankung der Sprachcentren beruht. Ob 
bei der endemischen Taubstummheit die stäbchenförmigen Mikro- 
organismen, welche Bircher in den Quellen der Kropfgegenden fand 



*) Der endemische Kropf und Beine Beziehunji^en zur Taubstummheit und 
I KretinismuB. Basel 1663. 
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und welche fehlen in den Brnnnen kropffreier Gegenden, eine Rolle 
spielen, wird vorerst dahingestellt bleiben müssen. 

Da wir bisher keine speciellen Erhebungen über das Vorkommen 
der Taubstummheit in Gebirgsgegenden beaassen , musste ich es 
in meiner Monographie tiber Taubstummheit als wünschenswert be- 
zeichijen, dass in solchen Gegenden genauere Erhebungen gemacht 
würden. Bircher hat sich nun das Verdienst erworben, uns über 
die auffallende Häufigkeit der Taubstummheit in den Alpenländem 
aufzuklären. Es geht aus seinen Unters ucliuiigen heryor, dass es 
in diesen L#ändern in grosser Häufigkeit eine besondere Art von 
Taubstummheit giebt, die wir im Flachlande nicht kennen oder 
wenigstens nur äusserst selten beobachten. 

Leider findet man vielfach noch sehr irrige Anschauungen über 
die Taubstummen verbreitet. Man sollte nach den häufig gegebenen 
Schilderungen derselben glauben, in den Anstalten eine Sammlung 
von kränklichen, schlecht entwickelten, stupiden Geschöpfen zu finden, 
während wir in Wirklichkeit gesunden, munteren Kindern begegnen, 
die dem äusseren Erscheinen nach von Vollsinnigen sich nicht 
unterscheiden. Besonders war man der Ansicht, dass Skrophulose 
und Lungenkrankheiten unter den Taubstummen eine grosse Rolle 
spielen, was jedoch nur in sehr beschränktem Grade der Fall ist. 
Sodann wurde den Taubstummen der Vorwurf gemacht , sie seien 
träge, grausam, habsüchtig, jähzornig etc., Eigenschaften, die nicht 
den Taubstummen als solchen zukommen , sondern ateta auf fehler- 
hafte Erziehung zurückzuführen sind. 

Das Hörvermögen ist bei vielen Taubstummen nicht ganz er- 
loschen. Bei manchen findet sich dasselbe noch so weit erhalten, 
dass sie im Stande sind, nahe dem Ohre gesprochene Worte nach- 
zusprechen. Manche dieser Taubstummen lernen auch im Eltem- 
hause einzelne Worte sprechen, sind aber nicht im Stande sich in 
den Vollbesitz der Sprache zu setzen. Aus den bisherigen Auf- 
nahmen ergiebt sich, dass mehr als die Hälfte (60,2%) sämmthcher 
Taubstummen vollständig gehörlos ist. Der vierte Teil hat Schall- 
gehör überhaupt (24,3 "/o), 11, 2 "/o hört Vokale, 4,3''/o Worte. Die 
Verschiedenheit des Hörvermögens bei den Taubgeborenen und 
denen mit erworbener Taubheit besteht hauptsächlich darin, dass 
bei den letzteren die Zahl der vollständig Gehörlosen eine weit 
grössere ist {68,4 */o), als bei den ersteren (42,2 "/o). 

lieber die der Taubstummheit zu Grunde liegenden anatomischen 
Veränderungen sind wir trotz der nicht unbeträchtlichen Anzahl 
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von 67 Sektionsbefundeii , welche es mir gelang, aus der Literatur 
zusaminenzusteUen, noch wenig unterriclitet. Es bleibt ia,^ dieser Be- 
ziehung für die Aufklärung der Zukunft noch Manches überlassen- 
Wünschenswert wäre es, dass bei allen Sektionen von Taubstummen 
eine genaue Untersuchung der Hörorgane vorgenommen und gleicli- 
zeitig festgestelit würde, welcher Ursache das Auftreten dgs Ge- 
brechens während des Lebens zugeschrieben wurde. 

Bei den bisherigen Sektionen wurde geftinden: vollständiges 
Fehlen des Labyrinthes vier Mal, Fehlen des Hönierven ein Mal, 
abnormer Verlauf des Kerven ebenfalls ein Mal, häufig wurden, im 
Labyrinthe Veränderangen gefunden , welche auf stattgehabte Ent- 
zündungen bezogen werden müssen, Knochenablagerungen, Ent- 
artungen, Atrophien. Die Mehrzahl der Sektionshefunde , welche 
wir besitzen, betreffen die Trommelhöhle. So besitzen wir zwei sehr 
sorgföltig erhobene Befunde von Anchylose der Knöchelchen und Ver- 
knöcherungen an den Labyrinthfenatern von Moos und einen ähn- 
lichlh von Gell6, alle drei bei angeborener Taubheit. Ausserdem 
finden sich die verschiedensten Veränderungen und Zerstörungen, 
das Mittelohr betreffend , angegeben. Ueber Veränderangen im 
Gehirne liegen nur wenige Mittheilungen vor. Ru ding er fand 
bei Taubstumm engehirnen schlechte Oberflächenentwicklung der 
dritten Stimwindung. 

An eine Heilbarkeit der angeborenen Taubstummheit ist nur 
in den seltensten Fällen zu denken, wenn die Taubheit keine voll- 
ständige ist und wenn es sich um Veränderungen im Mittelohre handelt. 
Zwei Fälle finden sich in der Literatur verKeichnet , in welchen 
durch Beseitigung von membranßsem Verschluss des äusseren Gehör- 
ganges das Hörverraögen hergestellt wurde. Sonstige Beobachtungen, 
dass in irgend einem Falle durch therapeutische Eingrifie Erfolg 
erzielt worden wäre, liegen jedoch nicht vor. In einem Falle konnte 
ich feststellen, dass bei einem von Gebui't an vollständig tauben 
Mädchen von selbst sich daa Hörvermögen ao weit einstellte , dass 
es im Stande war, nahe dem Ohre gesprochene Worte nachzu- 
sprechen. 

Bei erworbener Taubstummheit können vor Allem die Fälle 
von Heilversuclien ausgeschlossen werden, in welchen die Taubheit 
durch Erkrankungen des Gehirnes und seiner Häute verursacht 
wurde. Sodann diejenigen Fälle , in welchen durch destruktive 
eiterige Entzündungen die Taubheit hervorgerufen wurde. Besteht 
noch eiterige Absonderung, so muss dieselbe beseitigt werden. In 
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manchen Fällen kann durcli Beseitigung des Entzündimgsprocesses 
auch BeßSTung des Hörvermögens erzielt werden. Ausserdem iet 
es die mit Naaenraclienkatarrhen einhergehende, meist mit Exsudat- 
ansammlung verbundene Tanbiieit resp. Schwerhörigkeit , welche 
unseren therapeutischen Eingriffen zugänglich ist. 

Die Hauptsache bei der Behandlung dieser Leiden ist, dass 
nicht gewartet wird, bis das Gebrechen eine Reihe von Jaliren be- 
steht, sondern dass sofort mit dem Auftreten desselben eine ratio- 
nelle Behandlung eingeleitet wird. Besonders bei den selbständigen 
oder im Gefolge von Scharlach auftretenden eiterigen Mittelohrent- 
zündungen wird die Taubheit der Kinder nicht selten durch die Sorg- 
losigkeit der Eltern verursacht, die, von der Ansicht ausgehend, das 
Leiden sei ungefilhrlich und heile von selbst, nä verabsäumen, eine 
zweckmässige Behandlung einleiten zu lassen. Hat das taub ge- 
wordene Kind bereits gesprochen , so ist in erster Linie danach zu 
streben, dass die Sprache nicht verloren geht ; dass Kind muss dazu 
angehalten werden, viel und richtig zu sprechen und muss in der 
Taubstummen schule unterrichtet werden. Mit der Ueberweisung in 
die Taub Stummenschule darf nicht gewartet werden bis die Sprache 
verloren gegangen ist. 

Beim Taubstummen, der nicht im Stande ist, die Sprache zu 
erlernen, wodurch er ausgeschlossen ist vom spracliHchen Verkehr 
mit seinen hörenden Mitmenschen, wird die geistige Entwicklung 
aufs schwerste beeinträchtigt, da er nicht im Stande ist, durch die 
Sprache Begriffe von seiner Umgebung in sich aufzunehmen und 
dadurch der geistigen Errungenschaften seiner hörenden Mitmenschen 
teilhaftig zu werden. Das grosse Verdienst der Begründer des 
Taubstummenunterrichtes war es, den Weg zu zeigen, auf welchem 
es gelingt, den Taubstummen die Sprache zu leltren, ihn dadurch 
aus seiner geistigen Verwahrlosung herauszureissen und zu einem 
brauchbaren Menschen zu machen. 

In der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts machte der spanische 
Pater Pedro Ponce zuerst die Entdeckung, dass man Taubstumme 
sprechen lehren könne. Obwohl Ponce nach dem Urteil seiner 
Zeitgenossen schon Ausgezeichnetes im Unterrichte von Taubstummen 
leistete und nach seinem Tode auch ein Buch erschien „über die 
Kunst, Taubstumme sprechen zu lehren", blieben doch lange Zeit 
die Versuche, Taubstumme zu unterrichten, vereinzelt, bis im Jahre 
1778 in Folge eines Rufes des damaligen sächsischen Kurfürsten 
Hei nicke mit seinen Schülern von Eppendorf bei Hamburg nach 
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Leipzig Übersiedelte und daselbst die erste T&ubstummenanstalr 
gründete. In demselben Jahre erhielt auch eine von Abee de l'Ep^e 
it| Paris unterhaltene Taubetummenschule staatliclien Zuschuss, wo- 
durch auch hier der Grund gelegt wurde zuni öffentlichen Taub- 
stummenunterricht. Die französische und die deutsche Anstalt unter- 
schieden sich von einander von Anfang an dadurch , dasg in der 
ersteren der Hauptwert bei der Ausbildung der Taubstummen auf 
die Geberdensprache gelegt wurde, während in Deutschland die 
Lautaprache gelehrt wurde. Man unterscheidet demnach beim 
Taubstummenunterrichte allgemein eine deutsche und eine französi- 
sche Unterrichtsmethode. 

Der franzciaisehe Taub.stumme, welcher nax die künstliche Gre- 
berdensprache gelemt hat, bei der die einüelnen Buchstaben durch 
bestimmte Fing erst ellungen repräsentirt werden, ist auf den Um- 
gang mit Seinesgleichen angewiesen und kann sich Voll sinnigen, 
abgesehen vom schriftliehen Verkehr, nur dann einigermaassen ver- 
,ständlich machen und sie verstehen, wenn sie gelernt liaben mit 
ihm umzugehen. Der deutsche Taubstumme dagegen wird in den 
Stand gesetzt mit Vollsinnigen zu verkehren, indem er zu denselben 
spricht und das gesprochene Wort versteht. Die Vorzüge der 
deutschen Unterrichtsmethode sind so überwiegend, dass neuerdings 
auch in Frankreich der Anfang gemacht wird, die deutsche oder 
die Artikulation gm etho de in den Anstalten einzuführen. 

Der Taubstummentmterricht findet entweder in Internaten, 
Taubstummenanstalten , oder in Externaten , Taubstummen schulen, 
statt. Am ungünstigsten sind grosse Internate, da hier den In- 
sassen wenig Gelegenheit geboten ist, mit Vollsinnigen zu verkehren 
und das im Unterricht Gelernte praktisch anzuwenden. Bei den 
Ebctematen kann ein erspriessliches Zusammenwirken der Schule 
und der Familie stattfinden. 

Was die Resultate betrilR, welche sich durch den Taubstummen- 
unterricht erzielen lassen, so sind dieselben sehr verschieden. Die- 
selben hängen ab von der intellektuellen Beföhigung der Taub- 
stummen, davon, ob noch Reste von Hörvermögen vorbanden sind, 
ob die Taubstummen vor dem Eintritt des Gebrechens schon ge- 
sprochen hatten, ausserdem von der Art des Unterrichts, sowie von 
der Dauer desselben. Es unterscheiden sich die Erfolge, welche 
an einzelnen Taub Stummenschulen erzielt werden, nicht unwesentlich 
von einander. Die Zahl derjenigen, welche die Sprache so gut er- 
lernen, dass man glauben könnte mit Vollsinnigen zu verkehren, 
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ist eine sehr geringe. Bei dem gegenwärtigen Stande des Taub- 
stnmmenbildnngswesens kann im Allgemeinen angenommen werden, 
daes der dritte Teil der Taubstummen so weit gebraclit werden 
kann, dass sie mit Jedermann sprachlich verkehren können. Bei 
einem zweiten Drittel ist die Sprache etwas unreiner, so dass sie 
nicht von Jedermann verstanden wird und der Taubstumme die 
(reberdensprache zu Hilfe nehmen muss. Beim letzten Drittel wird 
die Sprache nach dem Verlassen der Anstalt so unrein, dass sie 
nicht mehr verstanden wird, der Taubstumme sie wieder verlernt 
und sich darauf beschränkt, durch Geberden oder durch Schreiben 
sich seinen Nebenmenseben verständlich zu machen, Tanbstumme, 
welche einen guten Unterriolit genossen haben, gelingt es auf schrift- 
lichem Wege sehr gut sich verständlich zu machen. Im hiesigen 
Taub stummen verein lernte ich einen Tischler kennen , der, in einer 
deutschen Anstalt unterrichtet, nach einem mehrjährigen Aufenthalt 
in Paris durch Schreiben und Lesen die französische Sprache voll- 
ständig erlernt hatte. 

Die Länder, in welchen für den Unterricht sämmtlicher Taub- 
stummen Fürsorge getroflfen ist, sind die Vereinigten Staaten von 
Kordamerika und die meisten Einzelstaaten des deutschen Reiches. 

Besonders erfreuliche Fortschritte machte das Taubstunimen- 
bildungswesen in den letzten Jahren in Preussen. Während da- 
selbst im Jahre 1875 noch 37 Taubstummenanstalten mit 3351 Zög- 
lingen bestanden, betrug im Jahre 1882 die Zahl der Anstalten 52 
mit 3792 Zöglingen*). In Bayern wird nur etwa die Hälfte, in 
Oesterreich nur der vierte, in der Schweiz nur der fünfte Teil der 
im bildungsfähigen Alter stehenden Taubstummen unterrichtet. 

Es wäre zu wünschen, dass sowohl in ganz Deutschland, als 
auch in den übrigen Ländern es dahin käme, dass sämmtliche 
Taubstumme unterrichtet imd diese unglücklichen Geschöpfe dadurch 
der geistigen Verwahrlosung entrissen würden. 

•> Zeitsrhr. des K. Pr. stat, Bnreau'a. Jahrg. 1883. 



,dbyC00gIe 



Die sar Bebandlang des Ohres erforderlichen Iii8trQmeiit&. 



ätimbiadenapiegel (Fig. 2, S. 11). 

Der Spiagal kann aucb nn eins Miindplatte befestigt werden. 

Öatz von 3 Ohrtrichtern (Fig. 1, S. 10). 

Ein pneomatiacher Ohrtricliter nach Siegle. 

Ohrapritze mit Glaacylinder (Fig. 10, S. 19). 

Der Cylinder ist an seinen Endeo mit Gewinde veraeben. Die Endstücke 
<ler Spritze sind eingeschraubt, nicbt eingekittet. 

Gummispritze (Fig. 11, S. 20). 

Kniepincette nach Politzer (Fig. 9, S. 18). 

Gutnmiballon zur Luftdnsche mit folgenden Ansätzen: 1. zum 
Katheterismus, 2, mit olivenförmigem Anaatze, 3. mit Ansät« nach 

Politzer, 4. InsufflationskapseL (Fig. 12, 14, 15, 19, S. 33 und 44.) 

Drei verachiedene Nummern von Silberkathetern. 

Bougies, I, I, I Millimeter dick. 

Anskultationsscblauch (Otoakop). 

Pulverbl&aer, 

Feate Paukenröhre (Fig. 33, S. 175). 

Zwei scharfe Häkchen zur Extraktion von Fremdkörpern, 
(Fig. 21, S. 9Ö). 

Furunkelmesaer (Fig. 20, S. 85). 

TrommelfellmesBcr (Fig. 22, S. 129). 

Polypenscbnürer (Fig. 34, S. 181). 

Derselbe Griff ist für AnBatzTÖhren für die Operation von Nasenpolypen 
iiad von adenoiden Wncberungen im Nasenracbenranm zu benutzen. 

Stimmgabeln. 

Politzer'acher Hörmesaer. 



,dbyCoogIe 



Register. 



Ablagemug v. SekretioaBprodukteo 155 
Ablüsung der Ohnnaschel ... 97 
Abscesabildung auf dem WnrzeD- 

forUatze 161 

Absehen des Geapro ebenen vom 

Munde 69 

AgglntinRtionsmethode . . . . 97 
Alaun bei ObreneiteruDg . . . 171 
Alk obolbehanil hing d. Otitis externa 86 

— der OhTeneitemng^ ^73 

— der Polypen 103 

Altemirende Schwerhörigkeit . . 216 
Anämie des LabyriDthee .... 200 
Anbobrung des WarzeofortBatzes . 179 
Anchylose der GehörknÜcbelchen . 1S7 
Atrophie des Knocliens .... 159 

— im Labyrinthe 208 

Audiphon 69 

Auf meisselung des Warze nfortBBtzes 179 
Ausknltalion des Ohre^ .... 11 
Ausspülung der Trommelhöhle . . 176 

Antophonie 65, 139 

Badehnren 65 

Basalmeningitis als Ursache ran 

Taubstummheit 229 

Bildungsfehler 223 

Blakei Polypen scbnürer .... 181 
Blntblasen im äusseren GehSrgange 101 

Blotentziehungen 62 

Blutextravasate in's Trommeltell . 104 
Bin tB Verwandtschaft als Ursache 

von Taubstummheit 32S 

Blutungen aus dem Ohre . . 160 



Borsäurcbehandlung der Ohren- 

eitening 172 

Bougirung der Tuben 46 

Brenner'scbe Formel 61 

Carcinom 222 

Caries des knücbcrnenGehürganges 101 

— des Felsenbeines 159 

Cerebrospinalmeningitis , Ursache 

von Taubheit . 203 

— von Taubstummheit .... 229 

Ceiuminalpropre 77 

Chnrkot , Chininbehandlung des 

Meni^re'schen Schwindels . . 209 
Chinin, Hörstö rangen bei Anwen- 
dung des — 190 

ChininbehandluDg des Meai Pre- 
schen Schwindels 209 

Cholesteatombildung 155 

Chorda tympani, Reizung der . 133 
Combinirte Anwendung von Kälte 

und warme 86, 127 

CompregsionspUDipea zur Luft- 

dusche 40 

Condylome im äusseren Gehörgange 91 

Constanter Strom 61 

Constitutionaanomalien . . . . G6 
V. Conta'sche Untersocbnng mit der 

Stimmgabel 27 

Dämpfe, Eintreibung in's Mittelobr H 
DegeneratioDsprocesse im Laby- 
rinthe 206 

DentaphoD 69 



,dbyCoo^Ie 



Diffus« Entzüodutig ( 

Gehörganges 

Diphtberitische Entziiadnng des 

Süsseren Gehörgangea • . . . 

— des Mittelohres 1 

Diplakusis 

Doppelballon zur Liiftdusche . . 
Danker'scher Hörachlanch . ■ . 
Einspritzungen dnrcb den Katheter 
Eintritufelung^en in den Sasse reu 

Geliörgang 

Ekzem der Obrmuschel .... 
Elektricität, Anwendung der . . 
Elektrische Ströme zur Hörprüfung 

Elfenbeinexostosen 

Emphysem nach dem Katheterisnina 

— am Warzanfortsatze . . . . 1 
Endemische Taubstummheit ... 2 

Entotische Geräusche 

Entzündung der Ohrmuschel ■ ■ 

— des äusseren Gehörganges . . 

— akute des Trommelfells . . . 1 

— chronische des Trommelfells . 1 

— akute des Mittelohres . . . 1 

— chronische eiterige des Mittel- 
obres 1 

— chronische des Mittelohres ohne 
Sekretion 1 

— nknle des Labyrinthes . . , S 

— cliraaische des Labyrinthes . 2 
Epilepsie durch Fremdkörper , . 
Erbliche Anlage zu Ohrenkrank- 
heiten 

Erfrierungen der Ohrmuschel . . 
ErÖtfnang, künstliche, des Warzen- 

fortsatzes 1 

Erscbütteningen des Labyrinthes . 2 
Erysipel der Ohrmuschel . , . 
Eustacbi'sche Röhre, Erkrankungen 1 
Exartikulation des Hamniers . 1 
Exostosen im äusseren Gehörgang 
Exsudat ansammlang in der Trom- 
melhöhle 1 

Exsudatsauger von Schalle . . . 1 

Extraction von Fremdkörpern aus 

dem Kusseren Gehörgang . . . 

FacialisIShanng 1 



Fischbeinsonden für die Tuben . 46 

Fistnla auris congenita .... 226 

Floarens, Halbcirkelkanäle ... 53 

Frakturen der Schädelbasis . . 220 
Fremdkörper im Busseren OehÖr- 

gange 98 

— in der Eaetachi' sehen Röhre . 142 
Funinkel im äusseren Gehörgang 80 

Furunketmesser 65 

GalTanokanstik 6& 

Gangrän der Ohrmuschel ... 75 
Gaumensegel, Widerstandsiähigkeit 

bei der Luftduscbe 31 

— pareliscbe Zustände .... 134 

Gefässgeräusche 47 

Gehörgangflluttdusche 171 

Gehörshallucinationen 51 

Ge B c hm acksstö rangen bei Otit. 

med. punil. ....... 153 

Gesichtslähmung 153 

Gleichgewichtsstörungen . . . . 53 
Häkchen, scharfes, zur Entfenang 

von Fremdkörpern 96 

H&lbcirkelknnäle, Durchschneidung 52 

Hämorrhagien in's Trommelfell . 105 

— in die Trommelhöhle .... 194 

— in's Labyrinth 201 

Harnsäure Salze in der Ohnnaschel 74 

Hassans tein'sches Zängchen . . 111 

Hereditäre Syphilis 21S 

Herpes aurikularis 90 

Hirnabscess 164 

Hirntumoren, Hörstömngen hei . 218 

Höllensteinlösung bei Otit. pur. . 173 

Hönnesaer 2i 

Hörprüfung 21 

Hörrohre 67 

Hyperämie des Labyrinthes . 199 

HyperMsthesie des Akiistikns . . 53 

Hysterie, Taubheit bei .... 216 

Incision nach Wilde 130 

InsulHationskapsel 44 

Kälte, Anwendung der . . 85, 127 

Karies des Gehörganges .... 101 

— des Felsenbeines 159 

Kataplasmen 64 

Katheter, Katheterismus .... 34 
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Keratosis obtar&Es i 

Eniepincette 1 

Kopfknocbenleitung i 

Krampf des Muak. gtapedias 49, 14 

— des Musk. tenBor tympani . . U 

Künstlicher Blutegel « 

Künstliches Trooiaielfell ....!( 

Labyrinth, Sequester II 

Labyrintbentzündung, akate . . 2( 

— chronische S< 

Labyrinthdrnck 1! 

Lühmang des Facialis . . . .11 
Laniiiiariobougiea für die Tuben . < 

— als Fremdkörper in den Tnben 1' 
LebensversitbeniDg hei Otit. pur. IJ 

LnftduBche ; 

Malariainfecttoii 193, S 

Manometrische BestimmunK der 

DurchgSngigkeit der Tuben 31, i: 

— der Funktion stähigkeit dea 
GHamensegelB 34, l: 

Melancholie durch OhrgerHuache , ! 
Meni^re'acber Symptom eacomplei 2i 
Meningitis cerebrospinalis mit 

Taubheit 2i 

Meningitis purulenta 1< 

Miliffirdienat bei Otit. pur. . . . 1 

Missbildungen 2' 

Mittelohrkstarrh, akuter . . . . 1 

— chronischer, ohne Perforation . 1 
Mittele hreotziindung, akute . , . 1 

— chronische, eiterige . . . . 1 

— chronische ohne Sekretion . . 1 
Mobilisirnng der Steigbügelplatte 1 

Mump», Taubheit bei 2 

Myrini;lti8 1 

Nekrose dea bnöckemen Gehöi^ 

ganges 1 

— des Felsenbeines 1 

— des Labyrinthes 1 

Nervöser Ohrschmerz 1 

Neubildungen des HSmerven . ■ 2 

— des Hörorganes 2 

Neurosen der ObrmuBkeln . . . 1 
Nieskrampf bei Otit. med. panil. 1 

Ohrbäder 

Ohrblutgeschwulst 



Seile. 

Ohrblntung 160 

Ohrfeigen, Trommelfell zerreissnug 
durch — .....-.,. 106 

Ohrgerfiuache 46 

Ohrachmalzpfropf 77 

Ohrschwindel 61 

Otalpa nervosa 193 

Otbamatom 73 

Otitis externa 80 

- externa desquamativa .... 87 

- intennittens 217 

- media akuta 118 

- med. katarrb. chronika . . . 144 

- med. purul. chron 149 

Otomykoais aapergillina . ... BS 

Otoakop 41 

Pachymeningitis hämorrhagica, 

HSrstömngen bei der . . . . 201 
Paracentese des Trommelfells . . 128 

- bei chronischem Katarrh . , 145 

ParakuaU 53 

Parakusia Willisii 54 

PaukenrQbre, feste 175 

Paukenröhrchen 177 

Perforation des Warzenfortsatzes 179 
— der Shrapneirschen Membran . 151 
Pericboodritis auriknlae .... 72 
Perioatitia des Wanenfortsatzes ■ 161 
PerlgeachwHlate 155 

ebitia der Himleiter .... 168 
Phonation bei der Lnftdnsche . . 34 
Pilzbildung im äusseren Oehörgang 89 

Politzer's Hörmesser 25 

Politzer'sches Verfahren .... 32 

Polyp enbildung 157 

PolypensohnÜrer 181 

Probeincision des Trommelfells . 146 

Psychosen 51 

PulverblSaer 61 

PyHmie bei Mittelohreitorung . . 16S 

ReflexBcbnindel 53 

Bcinigang des Obrea 17 

Bespirationsbenegungeii des Trom- 
melfell 14, 140 

Betraktion, sekandKre des Tensor 

tympani 135 

Salmiakdampfe 44 
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125 



]81 



162 



Sarkome 215, 323 

Scharlach, akute Mittel ob rentziin- 

diing bei 122, 

SchimnielpiUe im äasseren GehÖrg. 

Schlinge nsohoürer 

Schwindelaracheinungeix . - - ■ 
Seciuester, Entfernung der — . . 
SequeBterbildung des Labyrinthes 

— bei Kindern 

SbrapneirscheMenabrari.PerfoTation 

Siegle'schBr Trichter 

Simulation, HörprüfunR bei . . . 
Sinnsphlebitis und Thrombose . . 
Sklerose, knüthora© 

— der Trommelhöhlenachleirohaut 
Sonde, Untersuchung mit dar . . 

SoolbÜder 

Spannungaanomalien des Trommel- 
fells 

Sprache, HÖtprüfung mit der . . 
Stimmgabel, Hörprüfung mit der . 

Stirnbindenspiegel 

Syphilis des äusseren Gehörgangea 

_- des Labyrintbes 

Taschenuhr, Hörprüfung mit der . 

Taubstummheit 

Tftubstummenstfttistik 

Taubstummenunterricht .... 
Tenotoinie dos Tensor tympani . 

Thrombus sebaceuH 

Thrombose der Hiruleiter . . . 
Toynbee's künstliches Trommelfell 
Trnnsfert 



BoHe. 
Traumatische Verletzungen des 

Hörorganofl 219 

Trigeminusneuralgien bei Otit. med, 

P""»' 152 

Trockene Behandlung der Ohrea- 

eiterung j^^ 

Trommelfell, künstliches .... 109 
Trommelfelleutzündnng .... 103 

Trommeifellraesfler 129 

Trommel fellzerreissnngen . .106 

Tubeumandel ^go 

Tuben muakulatur, Nearosen . 143 

Taberkulose bei chron. Otorrhoe . I70 

Tympanophonie 55_ 13t, 

Vaisalva'acher Veraach ■ ... 31 
Vasomotorische Störungen . , , 215 
Verdüunung der Luft im äusseren 

Gehörgange J92 

Verengerung d. knöchernen Öehörg. 98 
Vererbung der Taubstummheit . , 228 
Verkrümmung der Naaenscheidew. 37 
Verschluss d. äusseren Gehörgangea 90 
Verwachsung der Tubenmündung ISß 
Warzenforlsata , künstliche Eröff- 
nung dea, bei akuter Mittelohr- 
entzündung |ai 

— bei chron. Mittelohreiterung , 179 

Wasaerdämple -ta-j 

WattekSgelchen als künstliches 

Trommelfell jq^ 

WattelrSger 21 

Wilde'sche Inciaion jjq 

— Polypen Bchnürer .... 101 
ZerreisauDgen dea Trommelfells . lOfi 






,dbyCoogIe 



Von demselben Verfasser. 



Ueber die Operations metbo den der Tenotomie des Tensor tjmpani. Archiv für 

Obrenbeitkande. Bd. XI, S. 127. 
Ueber eine neue Form des küngtlicbeo Trommelfells. Ibid. Bd. XI, S. 167. 
UntttTSQcbnngen an der Leiche über die Perforation des WarzenfoKsatzes. Berliner 
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des Qiiecksilbemianometers. Virchow's ArchiT. Bd. 74, 1878. 
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Ohrenheilkunde. Bd. VII, 485. 
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Halbjährliche Berichte über die Leistungen und Furtachritte der Ohrenheilkunde, 

Pathologie und Therapie. Zeitschr. f. Obrenh. Bd. VIII u. f. 
Jahre sbericble über die Fortschritte der Ohrenheilkunde in P. Börner's Jahrbtach 

der praktischen Medicin. Jahrgang 1870 u. f. 
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FAn Füll VI« RaB<lKiI»3avk m. i»!»! i i im tb icr TmnaMkriüe. Dsi. B- 213. 

V^iTtrar«. p»aai'e3 in 
in Ra<l«ii-R«>lea. D^HOM-iie 9«L Tu imm "ii 3^. -kl^ 1^19- 
Mfffi-ht fibtr -li*? V*rt«a.i!niufsn ier rh-knoa inr ■ hm^eik. o«- ^Jttnrforscher- 
r-r>nm;. inn<f in Boden-Baden. Z«u>c&r. r. ' <(iimiL B-i. VHI. S. 377. 

Tnntmtnmmheit nd Tiih ila— iiiiilihw ?Kacb An Twrk^id. 
(fnellen, mwI« Bach eienn ■iiiIiiIIml ■■ «i^ Erfoli- 
niiiKAn l>earl>«ft«t. Xit I» TakeOn. Scmtsart, Teria? 
ton PfrdlHAiid Eak« 18^. 

l't'tirrPII'tXIMIK ln*H EnsHitebe: OMämnüm >•>.£ ^ä» «-rscstäan of I>e>f' 
t>\»\,., I.v IJj. r-«flin?»odArtiknialioD. B7 Dr. A«ÄiEr HaSTMiKBii, Beiini : wlth 
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ll.illlt.'.i«, 'I'I.mUII h.i.I Co, I>*J»I. 
I vt>l<|<«l>UtMt|| Ih'n HollftBdbche: Kap. 1—3 a. ~ 10. r>e doofeW-mbeid 

. in .,.1. ,ti.<.i.|i.|i<iii<]|g .taiiilpunt h«m?hotiw'i iTirtj Vtvedrt naar Hartmann's 
'**'''*■" U\iH iiMil 'l'ftal>«iamiu#nbLliliiii^''j <f4j'jr J* SckoonäcrmvJ't, Leiden. 

>i .1. ., u.n V.i, Hfi.k-t'l A I>itj«l I8)*l. 
' ' ' ' \ ■<■ ■ii.-ii ili.i liuiiiiiniijief;«]* b«i der Irtifc titjt f.-— and äb^ die IHngnOBe 

' ' '■■ ....^.^|.«l,..B, <'eiilrnl)>l. f. d. rorf. IftfM^iscli. Ko. 15, 1880. 

' ""■' fmu.lKiiiiiliiirou». Dealseh. Aivfc. £. ^Hn Ued. iBBl. 

' ' " "K >'>■! I'ii'vliit l'umnierii and des Re^rmngsbeEirtB Erfurt, 

■ II. , .„ \Mii.u|,.il, /.olUclir. f. Ohrenh^Ük. Bd. IX, S. 195. 
'■ " •" '"ii-iii'iUcimlBii otiilagischeo Con^r-ess in Ifulasd toih 6. 
' ■' ■ ,.....,1,,., (nm,, jiiMBin. Bd. IX, S. 3S8. 
' '' ' '" '" '*>■' '»"•i'iiroclienpolj-pen. I>eiitBcbe med. "W. Jiu. G, 1881, 

' " ' "ili'imlrli'N Wnchernntren nnd favpcrtrophiscben Pharj-iu- 

' ■ ■" ■' l'iiili.m \i.. H, IHHI. 

""' ^" l""'l"'nHde nnd deren BeziehangeTi zn Erkranknngen 

" '■'■■■•"■■■ Z"lt.«.rl,r. f, Ohrenbfilk. Bd. X, S. 132. 
' ' '" l'i 'lii- "ti"'l"'"- UerL klin. Wochenschr Xo 28 1881 

'"' «"","''"• •"■"» ™1 deren Behandlitw. Kassel, 

IHliiu lim 'riliiiiilor FIscber 18SI. 

' ' '., ' '" '"i"'!""i"""*"'™'"'^''*"*''"™^"'-^P*^''- J^*"-!. tlüi, -W Ko 1 1882. 

" "'I' ••IUI. " iirljenncLr. Kr. 48, 1882 
I 1 I .1^ 1 N-*^ ^^l».l., I. .1. B,k«™ £. Oh,.„l,.i,k. d. K«ttrt<,„d,.„.„™.l. 

II I iimIIiiii. Villi, «k II,h " "" ^"^ Kelienhöhlen nnd deren 
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